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EXPEDIENTES ANTERIORES A LA ENTRADA EN VIGOR DE LA EVALUACION DE IMPACTO EN LA SALUD
( posteriores al 28/03/2012 y anteriores al 16/06/2015).

Arts. 39.2 y 40.2 del Decreto 95/2001, de 3 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria
Mortuoria de Andalucia. (F0JA 03/05/2001).
Modificado por Decreto 62/2012, de 13 de marzo (BOJA 27/03/2012, con vigencia desde 28/03/2012)
Modificado por Decreto 36/2014, de 11 febrero, por el que se regula el ejercicio de las competencias de la Administracion de la
Junta de Andalucia en materia de Ordenacion del Territorio y Urbanismo (BOJA 20/02/2014, con vigencia desde 21 febrero
2014).

EXPEDIENTES POSTERIORES A 16/06/2015: es de aplicacion la EVALUACION DE IMPACTO EN LA SALUD.

Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia (BOJA 31/12/2011, con entrada en vigor 20 de
enero 2012).
Anteriormente en el ambito estatal la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, en el capitulo VIl del Titulo I/
establecio por vez primera que las Administraciones Publicas deberian someter a evaluacion del impacto en la salud, las
normas, planes, programas y proyectos que fuesen seleccionadas por tener un impacto significativo en la salud.

Decreto 169/2014, de 9 de diciembre, por el que se establece el procedimiento de la Evaluacion de Impacto en la
Salud. (BOJA 15/12/2014, con vigencia 16/06/2015).




Informe Salud
Ley 16/2011 de Salud Publica de Andalucia

Articulo 55 Objeto (de Ia evaluacion de impacto en la salud)

La evaluacion del impacto en la salud tiene por objeto valorar los posibles efectos directos o indirectos sobre la salud de la
poblacion de los planes, programas, obras o actividades recogidos en el articulo 56, y senalar las medidas necesarias para
eliminar o reducir hasta limites razonables los efectos negativos y reforzar los efectos positivos.

Articulo 56 Ambito de aplicacién

1. Se someteran a informe de evaluacion del impacto en la salud:

a) Los planes y programas que se elaboren o aprueben por la Administracion de la Junta de Andalucia con clara incidencia
en la salud, siempre que su elaboracion y aprobacion vengan exigidas por una disposicion legal o reglamentaria, o por
Acuerdo del Consejo de Gobierno, y asi se determine en el acuerdo de formulacion del referido plan o programa.

b) Los instrumentos de planeamiento urbanistico siguientes:

1.° Instrumentos de planeamiento general, asi como sus innovaciones.

2.° Aquellos instrumentos de planeamiento de desarrollo que afecten a areas urbanas socialmente desfavorecidas o que
tengan especial incidencia en la salud humana. Los criterios para su identificacion seran establecidos
reglamentariamente.




Articulo 57 Metodologia para la evaluacion del impacto en salud

Reglamentariamente se estableceran los contenidos y la metodologia para la evaluacion del impacto en salud en cada uno
de los supuestos contemplados en el articulo anterior, que en cualquier caso contemplaran:

a) Una valoracion del impacto en salud anterior al inicio de la actividad, que sera formulada por la institucion,
organismo o persona publica o privada que sea la promotora de la misma.

b) Un informe de evaluacion del impacto en salud, que sera emitido por la Consejeria competente en materia de salud
publica, sobre la valoracion del impacto en la salud realizada, en los plazos y con el alcance que la ley establece.




Articulo 58 Informe de evaluacidon del impacto en salud

1. En los procedimientos de aprobacion de los planes y programas a los que se refiere el articulo 56.1.a), sera preceptivo
el informe de evaluacion de impacto en salud, que debera emitirse en el plazo maximo de un mes. Excepcionalmente,
mediante resolucién motivada, dicho plazo podra ser ampliado hasta un maximo de tres meses.

De no emitirse en el plazo senalado, este informe se entendera favorable y se proseguiran las actuaciones.

2. En los procedimientos de aprobacion de instrumentos de planeamiento urbanistico a los que se refiere la letra b), del
articulo 56.1, sera preceptivo y vinculante el informe de evaluacion de impacto en salud, que debera emitirse en el
plazo maximo de tres meses. Si transcurrido dicho plazo no se hubiera evacuado el informe citado, se entendera su
conformidad al plan propuesto.

Numero 2 del articulo 58 redactado por el numero 1 de la Disposicion Final 7°¢ del Decreto-Ley 5/2012, de 27 noviembre,
de medidas urgentes en materia urbanistica y para la proteccion del litoral de Andalucia (BOJA de 28 noviembre, vigencia
seguin Disposicion Transitoria Unica de la citada norma, 28 noviembre 2012).

En la redaccidn original, se establecia la misma regulacion para los apartados b), c) y d) del articulo 56, estableciéndose el
plazo de emision con caracter general en un mes, excepcionalmente ampliable hasta tres meses mediante resolucion
motivada, y, en cuanto al silencio se remitia a lo dictaminado por el articulo 83 de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun).

La modificacion operada por este decreto-ley, individualiza la regulacion del informe en relacion a los instrumentos de
planeamiento urbanistico, manteniendo para los procedimientos relativos a las letras c) y d) la regulacion original.




Disposicion final sexta Evaluacién del impacto en salud

En el plazo de un afo desde la entrada en vigor de la presente ley, la Consejeria competente en materia de salud definira y
elevara al Consejo de Gobierno para su aprobacion el procedimiento de evaluacion del impacto en salud. (La Ley entro en
vigor el 20/01/2012, por lo que el plazo expiraba el 20/01/2013).

Disposicion final novena Entrada en vigor

La presente ley entrara en vigor a los veinte dias de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, _salvo lo
dispuesto en la disposicion final primera vy los articulos 55 a 59, ambos incluidos, que entraran en vigor cuando se
produzca el desarrollo reglamentario del procedimiento de evaluacion de impacto en salud.

La entrada en vigor del procedimiento de evaluacion de impacto en la salud se difiere por tanto al desarrollo reglamentario
de dicho procedimiento, que se produce mediante el Decreto 169/2014, de 9 de diciembre (BOJA 15 de diciembre de
2014, entrada en vigor 16/06,/2015).



Informe Salud
Decreto 169/2014, Procedimiento de Evaluacion de Impacto en la Salud

Decreto 169/2014, de 9 de diciembre, por el que se establece el procedimiento de la Evaluaciéon de Impacto en la
Salud. (BOJA 15/12/2014, con vigencia 16/06/2015).

Segun la exposicion de motivos del citado decreto:

“La sociedad andaluza se enfrenta a nuevos desafios como son la degradacion ambiental, el aumento de las
desigualdades, el envejecimiento de la poblacion, las amenazas del cambio climatico sobre la salud y la sostenibilidad que
constituyen nuevos retos que no pueden ser soslayados. La necesidad de avanzar en un nuevo modelo de salud publica
aconseja que Andalucia sea una de las Comunidades lideres en garantizar y promover la salud en sus acciones de
gobierno, incluyendo, las actuaciones necesarias para que se evalue el impacto en la salud humana que tienen las
diversas actuaciones, especialmente las publicas.

(-..)

El capitulo Ill, establece el contenido de la EIS de los instrumentos de planeamiento urbanistico y precisa cuales son los
organos competentes para resolver en funcion de los diversos procedimientos de ordenacion urbanistica. Se aclaran cuales
son los instrumentos de planeamiento de desarrollo sometidos a evaluacion y se da un procedimiento unificado tanto para
aquellos que estan simultaneamente sometidos a evaluacion de impacto ambiental como los que no, en virtud de lo
dispuesto en el articulo 40 de la Ley 7/2007, de 9 de julio, de Gestién Integrada de la Calidad Ambiental y articulo 56.1.b)
de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, respectivamente.”



Informe Salud
Decreto 169/2014, Procedimiento de Evaluacion de Impacto en la Salud

Articulo 2 Definiciones

A los efectos del presente decreto se entiende por:

a) Actuaciones: Los planes y programas, los instrumentos de planeamiento urbanistico y las obras, actividades, y sus proyectos,
sefalados en el articulo 3 del presente decreto.

b) Areas urbanas socialmente desfavorecidas: Aquellos espacios urbanos, claramente delimitados, en cuya poblacion concurren
situaciones estructurales de pobreza grave y marginacion social, y en los que se aprecian significativamente problemas de renta,
educacion, empleo y vivienda. En todo caso las Zonas con Necesidades de Transformacion Social definidas en el Decreto-Ley
//2013, de 30 de abril, de medidas extraordinarias y urgentes para la lucha contra la exclusion social en Andalucia seran
consideradas areas urbanas socialmente desfavorecidas.

c) Determinantes de la salud: Conjunto de factores del medio fisico, social y econdmico en el que trabajan y viven las personas
y que inciden en el estado de salud individual y colectiva.

d) Evaluacion del impacto en la salud: Combinacion de métodos, procedimientos y herramientas con los que puede ser
evaluada una politica, un programa, proyecto o actividad, en relacién a sus potenciales efectos en la salud de una poblacion y
acerca de la distribucion de esos efectos dentro de la poblacion. La evaluacién de impacto en salud integra la valoracion v el
informe de evaluacion de impacto en la salud.

e) Informe de evaluacion del impacto en la salud: Informe emitido por la Consejeria competente en materia de salud, sobre la
valoracion del impacto en la salud realizada a un plan, programa, instrumento de planeamiento urbanistico, obra o actividad.




Informe Salud
Decreto 169/2014, Procedimiento de Evaluacion de Impacto en la Salud

f) Planes y programas con clara incidencia en la salud: Aquellos cuya implementacion podria tener un impacto
significativo en la salud y bienestar de las personas, en las condiciones del medio fisico, social y economico en el que
éstas viven y trabajan e inciden sobre su estado de salud, o en su capacidad para adoptar y mantener habitos de vida y
conductas saludables.

g) Poblacion vulnerable: Poblacion o grupo de poblacion que por su fisiologia, estado de salud, habitos de vida o
situacion socioeconémica esta mas expuesta a desarrollar efectos adversos para la salud.

h) Valoracion del impacto en salud: Documento que debe presentar el ¢rgano que formula un plan, programa o
instrumento de planeamiento urbanistico, o el titular o promotor de una obra o actividad sometidos a evaluacion del
impacto en la salud. En él deberan identificarse, describirse y valorarse los efectos previsibles, positivos y negativos, que el
plan, programa, instrumento de planeamiento urbanistico, obra o actividad puede producir sobre la salud de las personas.




Informe Salud
Decreto 169/2014, Procedimiento de Evaluacion de Impacto en la Salud

Articulo 3 Ambito de aplicacién (se repite lo determinado por el art. 56.1 de Ley 16/2011 de SPA)

De acuerdo con lo establecido en el articulo 56 y en la disposicion adicional segunda de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, se encuentran
sometidos a EIS:

a) Los planes y programas que se elaboren o aprueben por la Administracion de la Junta de Andalucia con clara incidencia en la salud,
siempre que su elaboracion y aprobacion vengan exigidas por una disposicion legal o reglamentaria, o por Acuerdo del Consejo de
Gobierno, y asi se determine de acuerdo a los criterios contenidos en el anexo |l del presente decreto en el acuerdo de formulacion del
referido plan o programa.

b) Los instrumentos de planeamiento urbanistico siguientes:
1.° Instrumentos de planeamiento general asi como sus innovaciones.

2.° Aquellos instrumentos de planeamiento de desarrollo que afecten a areas urbanas socialmente desfavorecidas o que tengan
especial incidencia en la salud humana.

c) Las actividades y obras, publicas y privadas, y sus proyectos, sefalados en el Anexo | cuando se sometan al correspondiente instrumento
de prevencion y control ambiental previsto en la normativa vigente, asi como las modificaciones sustanciales de las ya autorizadas en los
términos previstos en dicha normativa con independencia de que el érgano ambiental sea autondmico o estatal.

No obstante, en aquellos supuestos en que las actividades y obras, publicas y privadas, y sus proyectos se localicen, con caracter general, a
una distancia superior a 1.000 metros de una zona residencial; 0 a mas de 1.000 metros en el supuesto de efectos en la calidad del aire, el
promotor no estara obligado a elaborar el documento de valoracion del impacto en la salud previsto en el articulo 6 de este Decreto. En
estos casos, la evaluacion sobre los efectos para la salud de la actividad u obra y sus proyectos se efectuara sobre el estudio de impacto
ambiental y dentro del procedimiento de tramitacion del instrumento de control y prevencion ambiental.



Articulo 4 Finalidad de la EIS

1. La EIS tiene por finalidad valorar los posibles efectos directos o indirectos sobre la salud de la poblacion de los planes,
programas, obras o actividades enumerados en el articulo 3, asi como sefalar las medidas necesarias para eliminar o
reducir hasta limites razonables los efectos negativos en aquellos aspectos no fijados en la respectiva normativa sectorial y
para reforzar los efectos positivos, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el articulo 55 de la Ley 16/2011, de 23 de
diciembre.

2. En los casos de las actividades y obras, publicas y privadas, y sus proyectos mencionados en el parrafo c¢) del articulo 3
del presente decreto, la evaluacion de impacto en salud se incluira en los instrumentos de prevencion y control ambiental
definidos los parrafos a), b) y d) del articulo 16.1 de la ley 7/2007, de 9 de julio.



Articulo 5 Organo competente

1. Corresponde a la persona titular del centro directivo competente en materia de salud publica de la administracion
autonémica la competencia para la emision del informe de EIS.

2. No obstante lo establecido en el apartado anterior, la competencia queda atribuida a la persona titular de las
Delegaciones Territoriales de la Consejeria competente en materia de salud cuando se trate de actividades y obras
sometidas a calificacion ambiental o a instrumentos de planeamiento de desarrollo que afecten a areas urbanas
socialmente desfavorecidas o que tengan especial incidencia en la salud humana.




Informe Salud
Decreto 169/2014, Procedimiento de Evaluacion de Impacto en la Salud

Articulo 6 Contenido y estructura de la valoracion del impacto en la salud

1. El documento de valoracion del impacto en la salud contendra al menos la siguiente informacion:

a) Descripcion de la actuacion que incluya informacion relativa a su finalidad, objetivos, caracteristicas generales, area geografica de ubicacion o
poblacion a la que va dirigida, asi como sus principales acciones o ejes de actuacion.

b) Descripcion de las principales caracteristicas del entorno fisico, socioeconémico y demografico de las comunidades o poblaciones afectadas por
la actuacion, que permitan establecer un perfil de sus condiciones de vida.

c) Identificacién y valoracion de los impactos. Se analizaran y valoraran los impactos previsibles en la salud y sus determinantes como consecuencia
de los cambios que la actuaciéon puede inducir en las condiciones de vida de la poblacion afectada, indicando los métodos utilizados para la prevision y

valoracion de los impactos. Asimismo se indicaran, en su caso, las medidas previstas para la proteccion de la salud frente a los impactos negativos y
para la promocion de los impactos positivos.

d) Conclusiones de la valoracion.
e) Documento de sintesis, sin argot técnico, facilmente comprensible.

f) Anexos en los que se recoja la documentacion que ha servido de apoyo al proceso de valoracion de los impactos.
2.(...)

3. La valoraciéon de impacto en salud de los instrumentos de planeamiento urbanistico que deban someterse a evaluacion de impacto en la salud se
incorporara en la Memoria del plan, como documentacion del mismo, de acuerdo con lo regulado en el articulo 19, apartados 1.a) y 2, de la Ley
7/2002, de 17 de diciembre, de Ordenacion Urbanistica de Andalucia. (£/ art. 19.27 de la LOUA establece que los instrumentos de planeamiento
deberan incluir, ademads, cualesquiera otros documentos que vengan expresamente exigidos por la legislacion sectorial aplicable, justificando el
cumplimeinto de ésta.)




Informe Salud
Decreto 169/2014, Procedimiento de Evaluacion de Impacto en la Salud

Articulo 10 Instrumentos de planeamiento urbanistico sometidos a informe de evaluacion de impacto en
salud

De conformidad con lo previsto en el articulo 3 de este Decreto, se someteran a informe de EIS los instrumentos de
planeamiento urbanistico general, asi como sus innovaciones y aquellos instrumentos de planeamiento urbanistico de
desarrollo que afecten a areas urbanas socialmente desfavorecidas o que tengan especial incidencia para la salud, segun
los criterios establecidos en los articulos 11y 12.

Articulo 11 Areas urbanas socialmente desfavorecidas

Se considerara que un instrumento de planeamiento de desarrollo afecta a areas urbanas socialmente desfavorecidas
cuando ordene pormenorizadamente areas o sectores incluidos, total o parcialmente, en las zonas que a tal efecto se
determinen mediante Orden de la persona titular de la Consejeria competente en materia de salud.

En todo caso serian las incluidas en el Decreto-Ley //2013, de 30 de abril, de medidas extraordinarias y urgentes para la
lucha contra la exclusion social en Andalucia (Art. 2 del presente Decreto).



, Informe Salud
Areas Socialmente Desfavorecidas

Mediante Orden de 13 de junio de 2016 (BOJA 17/06/2016), por la que se determinan las areas socialmente desfavorecidas de
Andalucia, a los efectos del procedimiento de evaluacién de impacto en la salud.

En la exposicion de motivos de dicha orden se establece que:

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, introduce la aplicacion de la evaluacion de Impacto en Salud en
Andalucia y regula distintos ambitos que deben someterse a dicha herramienta, entre los que cabe destacar los instrumentos de
planeamiento urbanistico generales y sus innovaciones asi como los instrumentos de planeamiento de desarrollo con clara incidencia
en la salud y aquellos que afecten a dreas urbanas socialmente desfavorecidas.

El decreto 169/2014, de 9 de diciembre, por el que se establece el procedimiento de evaluacion de Impacto en Salud en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, no determind qué areas urbanas se consideran socialmente desfavorecidas. No obstante,
incluyo una definicion de las mismas y la prevision de que dicha determinacion se efectuaria mediante Orden de la persona titular de
la Consejeria competente en materia de salud.

El mencionado decreto define las areas urbanas socialmente desfavorecidas como aquellos espacios urbanos, claramente
delimitados, en cuya poblacion concurren situaciones estructurales de pobreza grave y marginacion social, y en los que se aprecian
significativamente problemas de renta, educacion, empleo y vivienda.

Asimismo, establece que, en todo caso, las Zonas con necesidades de Transformacién Social definidas en el Decreto-ley 7/2013, de
30 de abril, de medidas extraordinarias y urgentes para la lucha contra la exclusion social en Andalucia, seran consideradas areas
urbanas socialmente desfavorecidas.

Transcurrido un tiempo desde la aprobacion de dicha normativa, la Consejeria competente en materia de salud_no considera necesario, en
la_actualidad, determinar nuevas areas urbanas socialmente desfavorecidas distintas a las que figuran definidas en el Anexo | del citado

Decreto-ley.




Informe Salud
Areas Socialmente Desfavorecidas

En consecuencia dictamina que:

Articulo unico. Listado de areas urbanas socialmente desfavorecidas.

1. A los efectos del procedimiento de evaluacion de impacto en salud establecido por el decreto 169/2014, de 9 de diciembre, _se
determinan como areas urbanas socialmente desfavorecidas las incluidas como Zonas con Necesidad de Transformacién Social en
el Anexo | del Decreto-ley 7/2013, de 30 de abril, de medidas extraordinarias y urgentes para la lucha contra la exclusion social.

En el Decreto-ley 7/2013, de 30 de abril, de medidas extraordinarias y urgentes para la lucha contra la exclusion social en
Andalucia, se sefala en el articulo 3.3:

3. A los efectos de este Decreto-ley se consideran Zonas con Necesidades de Transformacion Social aquellos espacios urbanos
concretos y fisicamente delimitados, en cuya poblacién concurran situaciones estructurales de pobreza grave y marginacion social.
Las Zonas con Necesidades de Transformacion Social se determinan en el Anexo | de este Decreto-ley.

(En la provincia de Malaga):

MALAGA: Distrito Centro (Capuchinos, Cruz Verde, Lagunillas, Calle Alta, Plaza de los Cristos, Mariscal y Trinidad y
Perchel)

MARBELLA: Barriada Las Albarizas

RONDA: Barriada La Dehesa - El Fuerte

VELEZ MALAGA: Pueblo Nuevo de la Axarquia, La Gloria, Cuesta del Visillo, Nticleo Casas de la Via.



Informe Salud
Decreto 169/2014, Procedimiento de Evaluacion de Impacto en la Salud

Articulo 12 Instrumentos de planeamiento de desarrollo con incidencia en la salud

1. Los criterios para determinar si un instrumento de planeamiento de desarrollo tiene especial incidencia en la salud son los siguientes:

a) Poblacion potencial afectada, mostrando especial atencion a grupos de poblacion especialmente vulnerables, como personas mayores, infancia,
personas con discapacidad y mujeres embarazadas.

b) Severidad de modificacién del medio fisico con efectos adversos en la red hidrografica, habitats naturales, usos del suelo o alteraciones en la calidad
del agua o del aire.

c) Grado de reduccién en cobertura, disponibilidad o accesibilidad a instalaciones y servicios sanitarios, educativos o sociales o de conexion con el
resto del nucleo urbano.

d) Nivel de satisfaccion de las necesidades de abastecimiento, saneamiento, dotaciones y servicios proximos y utiles para el entorno y la comunidad,
incluyendo la facilitacion de medios de transporte publico adecuados.

e) Presencia de medidas que condicionen estilos de vida incompatibles con la salud, como el sedentarismo, y que supongan la pérdida o ausencia de
espacios verdes o que dificulten la disponibilidad o accesibilidad a instalaciones recreativas, deportivas -carril bici, rutas verdes- o a instalaciones
infantiles.

f) Ausencia de espacios comunitarios y otros que faciliten las relaciones sociales saludables y los usos sociales de los espacios urbanos.

g) Existencia de actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas en parcelas colindantes que puedan afectar a la poblacion que ocupe el espacio
ordenado por el instrumento de planeamiento, incluyendo la aproximacion a cementerios prevista en los articulos 39 y 40 del Decreto 95/2001, de 3

de abril, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria de Andalucia.

h) Situacion de las parcelas en relacion con zonas inundables o zonas con riesgo de afeccién por fendmenos catastréficos de origen natural o
antropico.




2. La decisién basada en los anteriores criterios formara parte del pronunciamiento que efectue la Consejeria con competencias

en materia de salud en la EIS que se realice al instrumento de planeamiento urbanistico general al que desarrolla.

3. A los efectos del presente Decreto en ningun caso tendran especial incidencia en la salud en razén de su contenido o de su
objeto los Estudios de Detalle y aguellos Planes Especiales que tengan por objetivo:

a) Conservar, proteger y mejorar el medio urbano y, con caracter especial, el patrimonio portador o expresivo de valores
urbanisticos, arquitecténicos, historicos o culturales.

b) Conservar, proteger y mejorar el medio rural, en particular los espacios con agriculturas singulares y los ambitos del Habitat
Rural Diseminado.

c) Conservar, proteger y mejorar el paisaje, asi como contribuir a la conservacion y proteccion de los espacios y bienes
naturales.

d) Establecer reservas de terrenos para la constitucion o ampliacion de los patrimonios publicos de suelo.

En la guia publicada en la web de la Consejeria, se sefiala que “/a identificacion de los instrumentos de planeamiento de desarrollo
que por tener especial incidencia en la salud, estardn sometidos a EIS, serd determinada por la Consejeria competente en materia
de salud. EI pronunciamiento que realice dicho drgano directivo debe hacerse en el informe de EIS del instrumento de
planeamiento general al que desarrolla y estara basado en los criterios establecidos por el articulo 12.1 del Decreto EIS”.



Informe Salud
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Articulo 13 Consultas previas

1. Las personas o administraciones promotoras de instrumentos de planeamiento podran dirigirse al érgano competente para
emitir el informe de evaluacion del impacto en la salud, de conformidad con lo establecido en el articulo b, para obtener
informacién sobre el alcance, amplitud v grado de especificacién con el que debe realizarse la valoracion del impacto en la salud,
asi como, sobre los factores, afecciones y demas consideraciones que, de acuerdo con la informacion de que disponga la
Consejeria competente en materia de salud, deban tenerse en cuenta para valorar el impacto en la salud del instrumento de
planeamiento que pretende tramitar.

2. La solicitud de informacion se realizara, segun modelo establecido en el Anexo IV, antes de iniciar la tramitacion del instrumento
de planeamiento y debera incluir, al menos, una memoria resumen que contenga informacion sobre:

a) ldentificacion de la persona o administracion promotora del instrumento de planeamiento.

b) Ambito de actuacion, situacidon y emplazamiento, con cartografia adecuada.

c) Objeto del instrumento de planeamiento, descripcion y justificacion.

d) Descripcion de principales afecciones territoriales y ambientales existentes.

e) Alternativas de ordenacion, criterios de seleccion y alternativa elegida.

f) Identificacion y analisis preliminar de los potenciales impactos significativos de la ordenacion propuesta sobre la salud de las
poblaciones existentes y/o previstas.
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3. Recibida dicha informacion, en el plazo de quince dias, el 6rgano competente para emitir el informe de EIS comunicara
al solicitante su parecer sobre el alcance, amplitud y grado de especificacion de la informacion que debe contener la
valoracion de impacto en salud, sin perjuicio de que en fases posteriores de la tramitacion y una vez examinada la
documentacion prevista en el articulo 6, pueda requerir informacion adicional.

4. En caso de no facilitar la informacion basica sobre el proyecto antes mencionada, el érgano competente para emitir el
informe de EIS no podra pronunciarse sobre los extremos anteriores. En todo caso, comunicara dicho hecho en el mismo
plazo previsto en el apartado anterior al promotor y le facilitara cualquier informacion que obre en su poder y que pueda
ser de utilidad para la elaboracion de la valoracion de impacto en la salud.

5. El transcurso del plazo establecido en los apartados anteriores sin comunicacion expresa por parte del dérgano
competente para emitir el informe de EIS facultara a la persona o administracion promotora para iniciar la tramitacion del
instrumento de planeamiento, sin perjuicio del necesario sometimiento del mismo a la evaluacion de impacto en la salud,
en su caso, de acuerdo con lo regulado en este Decreto.
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Articulo 14 Informe de evaluacion de impacto en salud de instrumentos de planeamiento urbanistico

1. Tras la aprobacion inicial del instrumento de planeamiento urbanistico, el érgano competente para su tramitacion
solicitara a la Consejeria competente en materia de salud, de acuerdo con el articulo 32.1.2.7 de la Ley 7/2002, de 17 de
diciembre, el informe de evaluacion de impacto en salud.

Esta solicitud se acompanara de un ejemplar del instrumento de planeamiento aprobado, debidamente diligenciado v del
Certificado del Acuerdo de aprobacion.

2. De acuerdo con el articulo 58.2 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, dicho informe tiene caracter preceptivo y
vinculante v debera emitirse en el plazo maximo de tres meses. Transcurrido dicho plazo sin que se hubiera evacuado
se entendera su conformidad al instrumento de planeamiento propuesto.

3. El informe de impacto en salud incluira las determinaciones de salud que, en su caso, debera contener la propuesta del
plan que se someta a aprobacion provisional. Y, a la vista del objeto, ambito y determinaciones del instrumento de
planeamiento, reflejara expresamente la incidencia o no del mismo en materia de salud.
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4. Tras la aprobacion provisional del instrumento de planeamiento, el 6rgano competente para su tramitacion, dado el
caracter vinculante del informe de impacto en salud, solicitara la verificacion o adaptacion del contenido de dicho
informe a la vista del documento aprobado, de acuerdo con el articulo 32.1.4° de la Ley 7/2002, de 17 de diciembre. Esta
solicitud se acompafiara de un ejemplar del instrumento de planeamiento aprobado, debidamente diligenciado y del
Certificado del Acuerdo de aprobacion.

5. Para el caso de instrumentos de planeamiento general y sus innovaciones que afecten a la ordenacion
estructural, la solicitud y remision del informe de impacto en salud, asi como su verificacion o adaptacion, se realizara a
través del organo colegiado creado al efecto, ajustandose su tramitacion a la regulacion establecida en la Disposicion
adicional primera del Decreto 36/2014, de 11 de febrero, por el que se regula el ejercicio de las competencias de la
Administracion de la Junta de Andalucia en materia de Ordenacion del Territorio y Urbanismo, o aquella que la sustituya.

6. La Consejeria competente en materia de salud establecera los medios necesarios para garantizar la difusion del
contenido de dicho informe a todas las personas fisicas o juridicas interesadas.
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Disposicion adicional primera. Guias de apoyo para la valoracion de impacto en salud

A través de su pagina web, la Consejeria competente en materia de salud pondra a disposicion de las personas titulares o
promotoras un conjunto de guias metodologicas que sirvan de asesoramiento para la realizacion de la valoracion de
impacto en salud de las distintas actuaciones incluidas en el ambito de aplicacion de este decreto.

Disposicion adicional segunda. Informe de evaluacion de impacto en salud ante ocupacion de zona de
policia sanitaria mortuoria

Desde la entrada en vigor del presente Decreto sera exigible el informe de EIS al que se hace referencia en los articulos 39
y 40 del Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria de Andalucia, aprobado por Decreto 95/2001, de 3 de abril.

Disposicion adicional tercera. Plazo para la publicacion de la Orden por la que se establezcan las areas
urbanas socialmente desfavorecidas

El plazo para dictar la Orden establecida en el articulo 11 sera de seis meses contados desde el dia siguiente a la
publicacion del presente Decreto. (BOJA 15/12/2014. Se ha producido finalmente mediante Orden de 13 de junio de 2016,
BOJA 17/06/2016).
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Disposicion transitoria primera Régimen transitorio de los procedimientos

Las diferentes actuaciones sometidas a evaluacion de impacto en salud que en el momento de la entrada en vigor de este
decreto hubiesen comenzado su tramitacion administrativa, se regiran por las normas vigentes anteriores.

Disposicion transitoria segunda Instrumentos de planeamiento urbanistico de desarrollo

Los planes de desarrollo que provengan de un instrumento de planeamiento general no sometido a EIS durante su
tramitacion, no estaran sometidos a EIS con excepcion de los que afecten a areas urbanas socialmente
desfavorecidas, reguladas en el articulo 11, y aquellos que se vean afectados por los supuestos previstos en los articulos
39 v 40 del Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria de Andalucia.

Disposicion final segunda Entrada en vigor

El presente decreto entrara en vigor a los seis meses del dia siguiente de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia. (BOJA 15/12/2014, con vigencia 16/06/2015).




PARA EXPEDIENTES ANTERIORES A LA ENTRADA EN VIGOR DE LA EVALUACION DE IMPACTO EN LA SALUD (Posteriores
a 28/03/2012 y anteriores a 16/06/2015)

Decreto 95/2001, de 3 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria de Andalucia. (50JA
03/05/2001, con vigencia desde 4 de mayo de 2001).

Modificado por Decreto 62/2012, de 13 de marzo (BOJA 27/03/2012, con vigencia desde 28/03/2012)
Modificado por Decreto 36/2014, de 11 febrero, por el que se regula el ejercicio de las competencias de la Administracion de la Junta de
Andalucia en materia de Ordenacion del Territorio y Urbanismo (BOJA 20,/02/2014, con vigencia desde 21 febrero 2014).
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Articulo 39 Requisitos de emplazamiento de los cementerios

1. El emplazamiento de cementerios (va no establece que sean de nueva construccion) debera cumplir los siguientes
requisitos:

a) Los terrenos seran permeables.

b) Alrededor del suelo destinado al cementerio se establecera una_zona de proteccion de 50 metros de anchura, libre de
toda construccion, que podra ser ajardinada.

2 La zona de proteccion podra reducirse o eliminarse de forma justificada, previo informe de evaluacion de impacto en
salud de la Consejeria competente en materia de salud.

Cualgquier modificacién en la zona de proteccion, tanto si afecta a la clasificacion, a la categoria o al uso del suelo, estara
sometida igualmente a informe de evaluacion de impacto en salud.

3. La delimitacion de la zona de proteccion no conllevara por si sola la situacion de fuera de ordenacion de edificaciones
existentes legalmente construidas, salvo que asi lo prevea expresamente el correspondiente instrumento de planeamiento.



4. La ampliacion de cementerios que supongan incremento de superficie, asi como aquellas que aun no suponiendo
incremento de superficie si conlleven aumento del numero total de sepulturas previstas en el proyecto inicial requeriran
igualmente informe de evaluacion de impacto en salud.

5. El informe de evaluacion de impacto en salud previsto en el presente articulo, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 58.2 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, tendra caracter preceptivo v
vinculante, v se evacuara en el plazo de tres meses, entendiéndose favorable si no se emite en el plazo sefalado.




Informe Salud
Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria

Articulo 40 Previsiones en el planeamiento urbanistico

1. Las diferentes figuras del planeamiento urbanistico en Andalucia deberan ajustarse, en el momento de su revision y en
el supuesto de nuevo planeamiento, a las normas sobre emplazamiento de cementerios previstas por este Reglamento.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 56 a 59 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre , y de conformidad con el
articulo 56.1.b) 2.° de la citada Ley 16/2011, de 23 de diciembre, en los procedimientos de aprobacion de instrumentos
de planeamiento de desarrollo urbanistico, siempre que afecten a las condiciones de emplazamiento de cementerios, por
su_especial incidencia en la salud humana, sera preceptivo y vinculante el informe de evaluacién de impacto en salud.
Dicho informe se evacuara en el plazo de tres meses, entendiéndose favorable si no se emite en el plazo sefalado.
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Disposicion transitoria unica Informe de evaluacion de impacto en salud

El informe de evaluacion de impacto en salud al que se hace referencia en los articulos 39.2 y 40.2 del Reglamento de Policia
Sanitaria Mortuoria, no sera exigible hasta tanto no se establezcan reglamentariamente los contenidos y la metodologia para la
evaluacion del impacto en salud, de acuerdo con lo previsto en el articulo 57 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud
Publica de Andalucia. No obstante, en lugar del informe de evaluacion de impacto en salud, sera exigible la emision
de un informe sanitario favorable, preceptivo y vinculante, por parte de la persona titular de la Delegacion Provincial de la
Consejeria competente en materia de salud, en los supuestos contemplados en los articulos 39.2 y 40.2 del citado Reglamento.
Dicho informe se evacuara en el plazo de tres meses, entendiéndose favorable si no se emite en el plazo sefialado.




Instrumentos
Planeamiento General

Instrumentos
Planeamiento
Desarrollo

Informe Salud

28/3/2012 hasta 16/06/2015

Cuando afecten a clasificacion, categoria o uso del suelo

de la zona de proteccion de cementerios (Art. 39.2 RPSM);

Evaluacion Impacto en la Salud, sustituida por Informe de
Salud segun Disp. Trans. Unica RPSM.
Preceptivo y vinculante; 3 meses; silencio favorable.

Cuando afecten al uso del suelo de la zona de proteccion
de cementerios (Art. 39.2 RPSM);

Cuando afecten a condiciones de emplazamiento de
cementerios, por su especial incidencia en la salud
humana (Art. 40.2 RPSM);

Evaluacion Impacto en la Salud, sustituida por Informe de
Salud segun Disp. Trans. Unica RPSM.
Preceptivo y vinculante; 3 meses; silencio favorable.

A partir de 16/06/2015

Evaluacion Impacto en la Salud
en todo caso

EIS, en todo caso cuando afecten a
areas urbanas desfavorecidas o estén
afectados por los supuestos de los
articulos 39 y 40 RPSM (Disp. Trans.
Segunda RPEIS), aunque el PGOU no
haya sido sometido a EIS.

Ademas de los anteriores, aquéllos que
tengan especial incidencia en la salud
humana (Art. 56.1.b.2°) LSPA, cuando
hayan sido identificados en el informe de
EIS emitido sobre el PGOU.
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CATEGORIAS DE DETERMINANTES DE DETERMINANTES DE SALUD

SALUD ESPECIFICOS: ALGUNOS EJEMPLOS

Género, edad, dieta, actividad fisica,
tabaco, alcohol, comportamientos
sexuales, nivel de educacion, autoestima,
habilidades sociales, estrés, etc.

Factores individuales: genética, bioldgicos,
comportamientos/ estilos de vida y/o
circunstancias personales

Acceso a servicios comunitarios.
Apoyo/ asilamiento social. Empleo.
Calidad ambiental (aire, agua y suelo).
Vivienda. Distribucion de la salud
(presencia/ausencia de desigualdades
en salud). Acceso a agua de consumo y
saneamiento. Racismo. Uso del suelo.
Disefio urbanistico.

Factores sociales y ambientales:
Condiciones del entorno fisico,
comunitario y/o socioeconémico

Disponibilidad de servicios (incluyendo los
servicios sanitarios), redes de transporte
y de comunicacion. Educacion. Empleo.
Normativa sobre medio ambiente y salud
publica. Sistemas de vigilancia en salud
ambiental.

Factores institucionales: servicios publicos
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'ARQUE
. Mejorara la valoracion del lugar de residencia propio

. Aumentara la practica de ejercicio fisico (paseos)

Mejor autovaloracion de la salud
y mejora de la salud mental
(autoestima, ansiedad, depresion,
estrés, trastornos psicosomaticos)

| mortalidad por todas las causas,
L riesgo cardiovascular, diabetes

- Estudio cualitativo
- Bibliografia:

Parry y col, 2004%;
Maller y col, 2002¢;
Stone y Hana, 2003

- Estudio cualitativo
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Informe Valoracion Impacto en la Salud Mod. PGOU en tramitacion

Se trata de una modificacion cuyo objeto es la correccion de la determinacion de altura de un inmueble sito en un centro historico, reconociendo
las tres alturas actuales frente a las dos que establece el PGOU, para viabilizar su destino a uso hotelero (compatible con el uso residencial que
establece el PGOU).

Se reconoce en el informe que el uso como hotel del edificio va a suponer un efecto positivo dede el punto de vista econdmico y laboral al
generar nuevas fuentes de riqueza y de empleo. Considera estos impactos positivos siempre que se eviten algunos efectos perniciosos como
pueden ser el encarecimiento del coste de la vida o la especulacion del precio de la vivienda que pueda expulsar aun mas a las personas
residentes en la zona. Se sugiere que se puede optimizar el impacto en la poblacion local intentando que el empleo generado se cubra dentro de
lo posible con personas del entorno inmediato.

La ocupacion del edificio puede suponer un impacto negativo en el trafico de la zona y los niveles de congestién acustica ya elevados en ella, y
en el metabolismo urbano generando mayores consumos de agua y produciendo vertidos y residuos urbanos. Se supone que estos impactos seran
analizados y gestionados de manera satisfactoria. El incremento de trafico y ruido si deberia considerarse dentro del programa de accion en
materia de contaminacion acustica en el municipio, y el plan de movilidad urbana sostenible donde se deberia apostar por la peatonalizacion de
vias y la promocion de la movilidad activa en vez del vehiculo automovil.

En relacion a los impactos sobre la salud de la poblacién, se llega a la conclusion de que existe una alta probabilidad de que los impactos
potenciales sobre la salud de la poblacién no sean significativos y, por ello, no seria necesario profundizar en su analisis para identificar posibles
medidas adicionales a introducir en el proyecto.

Se concluye que la actuacion puede generar aspectos positivos para la salud desde el punto de vista economico y laboral al generar nuevas
fuentes de riqueza y de empleo y va a suponer la inclusion de nuevos usos en la zona potenciando el turismo y otras posibles actividades
economicas complementarias y otros negativos en el trafico de la zona (y los niveles de congestion acustica ya elevados en ella) y en el
metabolismo urbano generando mayores consumos de agua y produciendo vertidos y residuos urbanos. Estos aspectos no tienen la suficiente
entidad como para que puedan ser cuantificados, por lo que se entiende que el proyecto no va a generar impactos negativos en la salud.
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paisajistica y cultural de la zona

ASPECTOS A EVALUAR (El | PROBABILIDAD | INTENSIDAD | PERMANENCIA GLOBAL
instrumento de planeamiento
incluye medidas que pueden
introducir modificaciones
en...)
ZONAS VERDES / ESPACIOS Baja Baja Alta No
VACIOS/ ESPACIOS DE USO significativo
PUBLICO
Existencia y/o distribucidn de Baja Baja Alta No
lugares de concurrencia piblica significativo
MOVILIDAD SOSTENIBLE / Baja Baja Media No
ACCESIBILIDAD A SERVICIOS significativo
Accesibilidad a  servicios Baja Baja Alta No
sociales, educativos /o significativo
sanitarios

| Accesibilidad a espacios para el Media Baja Media No

| desarrollo  econémico y del significativo
empleo local
DISENO URBANO Y Baja Baja Media No
OCUPACION DEL TERRITORIO significativo
Disponibilidad de vivienda con Baja Baja Media No
suficiente calidad y variedad de significativo
tipologias
Relacion entre espacios Baja Baja Alta No
ptiblicos y privados en usos del significativo
suelo (micro)
CONVIVENCIA SOCIAL Baja Baja Media No

; significativo

Los espacios publicos de Baja Baja Media No
convivencia sin barreras de significativo
acceso de cualquier tipo
El empleo local y el desarrollo Media Baja Media No
econdmico significativo
Viviendas con suficiente calidad Baja Baja Media No
y variedad que promuevan la significativo
heterogeneidad social
OTRAS AREAS DE Media Baja Media No
INTERVENCION significativo
Riqueza monumental, Media Baja Media No

significativo

En una modificacion cuyo objeto es el traslado y aumento de superficie de un sistema
general de equipamiento a un edificio protegido radicado en un centro historico,
calificado por el PGOU con uso terciario hotelero, la valoracion de impacto en la
salud incluida en la Memoria de la modificaciéon establece el cuadro anterior de
afeccion a los determinantes de la salud. Asimismo justifica y motiva cada uno de
estos resultados, y concluye que “a /a vista de las valoraciones efectuadas y de la
experiencia previa, se prevé que el impacto global sobre todas y cada uno de los
determinantes no resulta significativo, por lo que las medidas previstas en la
innovacion no tienen impactos significativos en la salud.”

En el informe de valoracion de impacto en la salud emitido por la Direccion
General de Salud Publica y Ordenaciéon Farmacéutica, se establece en relacion a esta
valoracion emitida por el promotor, que “/la administracion sanitaria esta de acuerdo
con dicha conclusion puesto que, aunque se podria considerar que se opta por la
rehabilitacion de zonas abandonadas y se crean zonas de encuentro ciudadano, las
dimensiones de la modificacion no permiten considerar este impacto positivo de
forma significativa.”

Asimismo el informe sefala que “e/ siguiente paso de la evaluacion habria consistido
en analizar las modificaciones que pueden causar en la salud de la poblacion aquellos
impactos en el entorno que se haya considerado significativos. De acuerdo a las
circunstancias anteriormente resenadas, se llega a la conclusion de que existe una
alta probabilidad de que los impactos potenciales sobre la salud de la poblacion no
sean significativos y, por ello, no seria necesario profundizar en su analisis para
identificar medidas adicionales a introducir en el proyecto.”

Y se concluye que “fras la valoracion de los resultados en los que ningun impacto
antes mencionado tiene la suficiente entidad para que puedan ser cuantificados, se
entiende que esta modificacion del planeamiento urbanistico no va a generar
impactos significativos en la salud, supeditando todo ello a la veracidad de la
informacion en que se basa la evaluacion aportada por la persona promotora en el
documento de Valoracion de Impacto en la Salud.”
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En relacion a una modificacion en tramitacion, cuyo avance se aprobd mediante acuerdo de 27/04/2015, se solicita
el informe a la Direccion General de Salud, a través de la Comision Provincial de Coordinacion Urbanistica.

Informe de 10/05/2016 de la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmaceutica de la Consejeria de
Salud, senalando que la modificacion de referencia no esta sometida a la Evaluacion de Impacto en la Salud, al
haberse aprobado previamente a la entrada en vigor del Decreto 169/2014.

Tras la Aprobacion Inicial mediante Acuerdo de 30/09/2016, se solicitan los informes sectoriales a través de la
Comision Provincial de Coordinacion Urbanistica. Mediante Informe de 09/02/2017, la Direccion General de Salud
Publica y Ordenacion Farmacéutica de la Consejeria de Salud, sefiala que, al no constar en el documento la
Valoracion del Impacto en la Salud, no se puede emitir el preceptivo y vinculante informe.

Solicitud de 05/07/2017 del Ayuntamiento a la Consejeria de Salud de aclaracion sobre si la modificacion de
referencia esta sometida o no al procedimiento de evaluacion de impacto en la salud.

Oficio de 19/07/2017 de la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmaceutica de la Consejeria de
Salud, sefialando que no procede el sometimiento de la modificacion de referencia al procedimiento de evaluacion
de impacto en la salud, por coherencia con lo comunicado en el informe emitido tras la aprobacion de Avance.



AMBITO: Instrumentos de planeamiento general y sus innovaciones, asi como instrumentos de planeamiento de
desarrollo que afecten a areas urbanas socialmente desfavorecidas o que tengan especial incidencia en la salud
humana (Art. 56.1.b) y 58.2 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia). De aplicacion
a partir del 16/06/2015.

COMPETENCIA: Titular centro directivo competente en materia de salud publica para instrumentos de
planeamiento general, y titular Delegacion Territorial de la Consejeria para instrumentos de desarrollo (Art. 5 Decreto
169/2014, de 9 de diciembre, por el que se establece el procedimiento de Evaluacion de Impacto en la Salud).

CARACTER: Preceptivo y Vinculante (Art. 58.2 Ley 16/2011, de Salud Publica de Andalucia).
PLAZO: 3 meses (Art. 58.2 Ley 16/2011, de Salud Publica de Andalucia)

SENTIDO SILENCIO: Favorable (Art. 58.2 Ley 16/2011, de Salud Publica de Andalucia).



1.- El Reglamento fue aprobado mediante Decreto 95/2001, de 3 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de
Policia Sanitaria Mortuoria de Andalucia. (BOJA 03/05/2001, con vigencia desde 4 de mayo de 2001). Se incluia la
siguiente redaccion de los articulos 39 y 40:

Articulo 39 Requisitos de emplazamiento de los cementerios

1. El emplazamiento de cementerios de nueva construccion debera cumplir los siguientes requisitos.

a) Los terrenos serdan permeables.

b) Alrededor del suelo destinado a la construccion del cementerio se establecera una zona de proteccion de 50 metros de anchura, libre de
foda construccion, que podra ser ajardinada.

c¢) A partir del recinto de esta primera zona de proteccion se establecerad una segunda zona, cuya anchura minima sera de 200 metros, que
no podra destinarse a uso residencial.

2. La ampliacion de cementerios que suponga incremento de su superficie estara sujeta a los mismos requisitos de emplazamiento que los
de nueva construccion. No obstante, la zona de proteccion prevista en el apartado 1.b) de este articulo, podra reducirse hasta un minimo
de 25 metros.

A los efectos de este Reglamento se entiende por ampliacion toda modificacion que suponga incremento de su superficie o aumento del
numero total de sepulturas previstas en el proyecto inicial.

Articulo 40 Previsiones en el planeamiento urbanistico

Las diferentes figuras del planeamiento urbanistico en Andalucia deberan ajustarse, en el momento de su revision y en el supuesto de
nuevo planeamiento, a las normas sobre emplazamiento de cementerios previstas por este Reglamento.



2.- Mediante el Decreto 62/2012, de 13 de marzo, por el que se modifica el Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria,
(vigente 28/03/2012), se modifican los citados articulos: en el articulo 39 se sustituye el anterior apartado 2, y se

anaden dos apartados mas. Mediante esta modificacion se determina que seran de aplicacion a los cementerios existentes
las condiciones para los nuevos cementerios regulados en el mismo articulo, aunque se permite la reduccion de las dos
zonas de proteccion a 25 metros, de forma justificada y previa la emision del informe de evaluacion de impacto en salud,
ya previsto en el articulo 58.2 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

En el articulo 40 se afade un apartado 2, estableciéndose el caracter preceptivo y vinculante del informe de evaluacion de
impacto en la salud, en aquellos instrumentos de desarrollo, que afecten a las condiciones de emplazamiento de
cementerios, por su especial incidencia en la salud humana (art. 56.1 de la Ley 16/2011, de SPA. Todavia no se habia
aprobado el Reglamento de EIS).

Se incluye en este decreto una disposicion transitoria, que establece que hasta que se desarrollen
reglamentariamente los contenidos y metodologia de la evaluacion de impacto en la salud (en el sentido
establecido por la Ley 16/2011), éste se sustituira por un informe sanitario favorable, con caracter
preceptivo y vinculante.
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Articulo 39 Requisitos de emplazamiento de los cementerios

1. El emplazamiento de cementerios de nueva construccion debera cumplir los siguientes requisitos:
a) Los terrenos seran permeables.

b) Alrededor del suelo destinado a la construccion del cementerio se establecera una zona de proteccion de 50 metros de
anchura, libre de toda construccion, que podra ser ajardinada.

c) A partir del recinto de esta primera zona de proteccion se establecera una segunda zona, cuya anchura minima sera de
200 metros, que no podra destinarse a uso residencial.

2. Los cementerios existentes deberan cumplir con los requisitos establecidos en el apartado 1. No obstante, siempre que
guede acreditado que no existe otra posibilidad de crecimiento urbanistico dentro del término municipal que la franja de terreno
adyacente al cementerio, las zonas de proteccion previstas en las letras b) y ¢) del apartado anterior, podran reducirse hasta un
minimo de 25 metros, permitiéndose a partir de dicha distancia un uso residencial, previo informe de evaluacion de impacto en
salud, preceptivo y vinculante, de la persona titular de la Delegacion Provincial de la Consejeria competente en materia de salud.
Dicho informe, de acuerdo con lo previsto en el articulo 58.2 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia, se evacuara en el plazo de un mes, entendiéndose favorable si no se emite en el plazo sefialado. Excepcionalmente,
mediante resolucion motivada, dicho plazo podra ser ampliado hasta un maximo de tres meses.
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3. La delimitacion de la segunda zona de proteccion no conllevara por si sola la situacion de fuera de ordenacion de edificaciones
residenciales existentes legalmente construidas, salvo que asi lo prevea expresamente el correspondiente instrumento de
planeamiento.

4. La ampliacion de cementerios que suponga incremento de su superficie estara sujeta a los mismos requisitos de

emplazamiento que los de nueva construccion. A los efectos de este Reglamento se entiende por ampliacion toda modificacion que
suponga incremento de su superficie 0 aumento del nimero total de sepulturas previstas en el proyecto inicial.

Articulo 40 Previsiones en el planeamiento urbanistico

1. Las diferentes figuras del planeamiento urbanistico en Andalucia deberan ajustarse, en el momento de su revision y en el
supuesto de nuevo planeamiento, a las normas sobre emplazamiento de cementerios previstas por este Reglamento.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 56 a 59 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, y de conformidad con el articulo
56.1.b) 2.° de la citada Ley 16/2011, de 23 de diciembre, en los procedimientos de aprobacion de instrumentos de planeamiento
de desarrollo urbanistico, siempre que afecten a las condiciones de emplazamiento de cementerios, por su especial incidencia en
la_salud humana, sera preceptivo y vinculante el informe de evaluacion de impacto en salud. Dicho informe se evacuara en el
plazo de un mes, entendiéndose favorable si no se emite en el plazo sefialado. Excepcionalmente, mediante resolucion motivada,
dicho plazo podra ser ampliado hasta un maximo de tres meses.
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Disposicion transitoria unica Informe de evaluacion de impacto en salud

El informe de evaluacion de impacto en salud al que se hace referencia en los articulos 39.2 v 40.2 del Reglamento de
Policia Sanitaria Mortuoria, no sera exigible hasta tanto no se establezcan reglamentariamente los contenidos y la
metodologia para la evaluacion del impacto en salud, de acuerdo con lo previsto en el articulo 57 de la Ley 16/2011, de 23
de diciembre, de Salud Publica de Andalucia. No obstante, en lugar del informe de evaluacion de impacto en
salud, sera exigible la emision de un informe sanitario favorable, preceptivo y vinculante, por parte de la
persona titular de la Delegacion Provincial de la Consejeria competente en materia de salud, en los supuestos
contemplados en los articulos 39.2 y 40.2 del citado Reglamento. Dicho informe se evacuara en el plazo de un mes,
entendiéndose favorable si no se emite en el plazo sefalado.




3.- Mediante el Decreto 36/2014, de 11 febrero, por el que se regula el ejercicio de las competencias de la
Administracion de la Junta de Andalucia en materia de Ordenacion del Territorio y Urbanismo (BOJA de 20 febrero, con
vigencia desde 21 febrero 2014), se modifican los articulos 39 y 40 del Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria, asi como
la disposicion transitoria unica del Decreto 62/2012. Esta redaccion es la vigente en la actualidad.

En el articulo 39, ya no se limita la regulacion a los cementerios de nueva construccion, se elimina el punto 1.c) relativo a la
segunda zona de proteccion de 200 metros para la que no se permite uso residencial. Se simplifica el apartado 2,
eliminandose la limitacion de la reduccion de la zona de proteccion a los 25 metros.

Se modifica asimismo el plazo de emision del informe en los articulos 39.5, 40 y disposicion transitoria unica del Decreto
62/2012, armonizando dicho plazo a 3 meses.
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