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El articulo 55.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia atribuye a la Comunidad Auténoma de
Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular, proteger y promover la
salud publica en todos sus ambitos. Asimismo, el Estatuto de Autonomia para Andalucia reconoce en el ar-
ticulo 10.3.14.° que la Comunidad Autonoma, en defensa del interés general, ejercera sus poderes con el
objetivo basico, entre otros, de la cohesion social, mediante un eficaz sistema de bienestar publico con es-
pecial atencion a los colectivos y zonas mas desfavorecidos social y econdmicamente, para facilitar su inte-
gracion plena en la sociedad andaluza, propiciando asi la superacion de la exclusion social.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en el articulo 15.1 establece que la Admi-
nistracion Sanitaria Publica de Andalucia promovera el desarrollo, entre otras actuaciones relacionadas con
la salud publica, de medidas de control y promocion de mejoras sobre todas aquellas actividades con posi-
bles repercusiones sobre la salud.

En las décadas de los ochenta y noventa empieza a tomar fuerza en distintos paises de nuestro en-
torno el convencimiento de que deben implementarse nuevas estrategias que introduzcan la mejora de la
salud como objetivo compartido de todos los sectores y niveles de gobierno. El reconocimiento de la influen-
cia en la salud de determinantes del medio fisico, social y economico manifestd la evidencia de enfocar la
proteccion de la salud desde diversos ambitos, no solo desde el sanitario. En este contexto nace la Evalua-
cion del Impacto en Salud, en adelante EIS, que se ha definido desde entonces como una combinacion de
procedimientos, métodos y herramientas por los que una politica, plan, programa o proyecto puede ser eva-
luado en funcion de sus potenciales efectos sobre la salud de una poblacion.

La EIS se configura hoy dia como una herramienta esencial para avanzar en la formulacion de politi-
cas, planes, programas y proyectos mas saludables. La experiencia acumulada en las dos ultimas décadas
esta demostrando su capacidad efectiva para promover la equidad en salud, en tanto permite anticipar los
posibles efectos de toda nueva intervencion en la salud de la poblacion y en los grupos mas vulnerables, asi
como formular recomendaciones para reducir las desigualdades en salud que pudieran resultar de la ejecu-
cion de ésta.

En base a estas experiencias, en el ambito estatal la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica, en el capitulo VIl del Titulo Il establecié 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.

En Andalucia, la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, regula en su Ti-
tulo Il la Evaluacion de impacto en la salud. En su disposicion final sexta establece que en el plazo de un
ano desde la entrada en vigor de la citada Ley, la consejeria competente en materia de salud definira y ele-
vara al Consejo de Gobierno, para su aprobacion, el procedimiento de evaluacion del impacto en la salud.
En consecuencia, se redactod un borrador de decreto con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto por dicha
disposicion final sexta. El texto preparado hubo de ser modificado como consecuencia de varias modificacio-
nes que se han ido introduciendo en la mencionada Ley 16/2011, de 23 de diciembre, lo que ha impedido
el efectivo cumplimiento de los plazos previstos. En la mas reciente de dichas modificaciones, concretamen-
te la producida por el Decreto-Ley 5/2014, de 22 de abril, de medidas normativas para reducir las trabas
administrativas para las empresas, se sustituyo el Anexo de la Ley 7/2007, de 9 de julio, de Gestion Inte-
grada de la Calidad Ambiental.



Como consecuencia de ello, se ha introducido el instrumento de declaracion responsable en mu-
chas de las actuaciones sujetas anteriormente a calificacion ambiental. De acuerdo con el espiritu del citado
Decreto-Ley, el presente decreto incorpora este instrumento de declaracion responsable para la valoracion
del impacto en salud de estas actuaciones que, por lo general, se corresponden con microempresas, em-
presas de economia artesanal y/o de economia familiar, continuando asi con la simplificacién de su régi-
men de autorizacion llevada a cabo por el Decreto-Ley. Con ello se persigue, ademas del fomento del espiri-
tu empresarial y del desarrollo de la estructura economica, promover los potenciales efectos positivos en la
salud en la poblacion que se derivan de la implantacion de este tipo de empresas, sobre todo en el caso de
zonas rurales.

La sociedad andaluza se enfrenta a nuevos desafios como son la degradacion ambiental, el aumen-
to de las desigualdades, el envejecimiento de la poblacién, las amenazas del cambio climatico sobre la
salud y la sostenibilidad que constituyen nuevos retos que no pueden ser soslayados. La necesidad de avan-
zar 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 publi-
cas.

En el ambito de las actuaciones privadas se ha realizado un esfuerzo improbo para identificar aque-
llas donde la EIS puede proporcionar un mayor valor afiadido para la salud de la poblacién, evitando la repe-
ticion de esfuerzos innecesarios. Como resultado de este esfuerzo, se ha excluido de su ambito de aplica-
cion un grupo importante de sectores para los que la experiencia ha demostrado que la evaluacion ambien-
tal incorpora ya la suficiente atencion a los problemas de salud que se pueden derivar de su puesta en mar-
cha.

En este sentido, la herramienta EIS no sélo nos permite predecir los posibles impactos positivos y
negativos de esas actuaciones sobre la salud de la poblacién, sino que ademas, informa y mejora la toma
de decisiones aportando recomendaciones que optimizan los resultados en salud de aquellas actuaciones
que pueden tener un especial impacto en los grupos socialmente mas desfavorecidos. A la vista de lo ex-
puesto, el desarrollo de la EIS en nuestro ordenamiento juridico sitia a Andalucia como referente y vanguar-
dia de la salud publica nacional e internacional.

El presente decreto se estructura en cuatro capitulos. El capitulo 1, comprende las disposiciones
generales definitorias de objeto y ambito de aplicacion. El capitulo Il regula la evaluacion de impacto en
salud de planes y programas que, formulados por el Consejo de Gobierno, tengan una clara y significativa
incidencia en la salud, de forma que el procedimiento de evaluacion permita optimizar los efectos positivos
que se preven de por si en estos instrumentos sobre la mejora de la calidad de vida y el bienestar de la po-
blacion, a través de la introduccion en los mismos de una vision y/o evaluacion especifica en términos de
salud. El capitulo Il establece el contenido de la EIS de los instrumentos de planeamiento urbanistico y
precisa cuales son los 6rganos competentes para resolver en funcion de los diversos procedimientos de or-
denacion urbanistica.

Se aclaran cuales son los instrumentos de planeamiento de desarrollo sometidos a evaluacién y se
da un procedimiento unificado tanto para aquellos que estan simultdneamente 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 Gestion Integrada de la Calidad Ambiental y articulo 56.1.b) de la Ley 16/2011, de 23 de diciem-
bre, respectivamente.
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Finalmente, el capitulo IV desarrolla la EIS de actividades y obras, publicas y privadas y sus pro-
yectos. Al estar la tramitacion completamente integrada dentro de los diferentes procedimientos ambienta-
les, lo que se ha preferido es matizar el contenido de aquellos en lugar de modificar varias normas, lo que
hubiera aumentado la complejidad normativa. La unica parte en la que el procedimiento se separa del am-
biental es en el tema de consultas previas en la que una interlocucién directa con la ciudadania se conside-
ra mas ventajosa.

Por ultimo, dando cumplimiento a la nueva redaccion de la mencionada Ley 16/2011, de 23 de di-
ciembre, que preveia que el listado de actividades y obras sometidas a EIS quedaba sujeta a desarrollo re-
glamentario, el presente Decreto incorpora en su Anexo | las actividades y obras que deban ser sometidas
a EIS delimitando asi el ambito de aplicacion de la norma, que hasta la fecha se limitaba al listado de activi-
dades excepcionadas presentes en la disposicion adicional segunda de la Ley de Salud Publica.

Este decreto se rige por los principios de simplificacion, agilizacion de los tramites del procedimien-
to e informacion publica, recoge la participacion ciudadana tanto en las consultas preliminares del proyecto
como en las distintas fases del procedimiento, y regula el derecho a obtener informacion y orientacion sobre
las iniciativas que se propongan abordar.

En su virtud, en el ejercicio de las atribuciones conferidas por el articulo 27.9 de la Ley 6/2006, de
24 de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autdnoma de Andalucia, a propuesta de la Consejera de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales, de acuerdo con el Consejo Consultivo de Andalucia y previa delibera-
cion del Consejo de Gobierno, en su reunién de 9 de diciembre de 2014

DISPONGO

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto.

El presente decreto tiene por objeto establecer el contenido y la metodologia de la evaluacion del
impacto en la salud, desarrollando lo establecido en el Capitulo V del Titulo Il de la Ley 16/2011, de 23 de
diciembre, de Salud Publica de Andalucia.

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, activida-
des, y sus proyectos, sefialados en el articulo 3 del presente decreto.

b) Areas urbanas socialmente desfavorecidas: Aquellos espacios urbanos, claramente delimitados, en cuya
poblacién concurren situaciones estructurales de pobreza grave y marginacion social, y en los que se apre-
cian significativamente problemas de renta, educacion, empleo y vivienda. En todo caso las Zonas con Ne-
cesidades de Transformacién Social definidas en el Decreto-Ley 7/2013, de 30 de abril, de medidas extra-
ordinarias y urgentes para la lucha contra la exclusion social en Andalucia seran consideradas areas urba-
nas 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: Combinacién de métodos, procedimientos y herramientas con los
que puede ser evaluada una politica, un programa, proyecto o actividad, en relacién a sus potenciales efec-
tos en la salud de una poblacion y acerca de la distribucién de esos efectos dentro de la poblacion. La eva-
luacion de impacto en salud integra la valoracion y 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 planea-
miento urbanistico, obra o actividad.

f) Planes y programas con clara incidencia en la salud: Aquellos cuya implementacion podria tener un im-
pacto significativo en la salud y bienestar de las personas, en las condiciones del medio fisico, social y eco-
nomico 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) Poblacién vulnerable: Poblacion o grupo de poblacion que por su fisiologia, estado de salud, habitos de
vida o situacion socioeconomica esta mas expuesta a desarrollar efectos adversos para la salud.

h) Valoracion del impacto en salud: Documento que debe presentar el érgano que formula un plan, progra-
ma 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 previsi-
bles, positivos y negativos, que el plan, programa, instrumento de planeamiento urbanistico, obra o activi-
dad puede producir sobre la salud de las personas.




Nota: La modificacion del articulo 56 de la LSPA efectuada por la Disposicion Final Cuarta de la Ley
/772021, de 1 de diciembre, de impulso para la sostenibilidad del territorio de Andalucia conjuntamente con
la aplicacion del apartado 1 de la disposicion derogatoria Unica de esta norma supone la derogacion de este
articulo, por lo que realmente el texto que deberia aplicarse es el siguiente:

1. De acuerdo con lo establecido en el articulo 56 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, se encuentran
sometidos a evaluacion de 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 de acuerdo con los crite-
rios contenidos en el Anexo Il del presente Decreto o en el acuerdo de formulacion del referido plan o pro-
grama.

b) Los siguientes instrumentos de ordenacion urbanistica de la Ley de Impulso para la Sostenibilidad del Te-
rritorio de Andalucia:

1.° Los instrumentos de ordenacion urbanistica general y los planes de ordenacion urbana.

2.° Los planes parciales de ordenacion y los planes especiales de reforma interior cuando éstos delimiten
actuaciones de transformacion urbanistica, asi como los planes especiales de adecuacion ambiental y terri-
torial de agrupaciones de edificaciones irregulares.

3.9 El resto de instrumentos de ordenacion urbanistica detallada, cuando afecten a adreas urbanas social-
mente desfavorecidas o cuando tengan una especial incidencia en la salud humana, conforme a los crite-
rios que reglamentariamente se establezcan.

4.° Las revisiones de los instrumentos de ordenacion urbanistica anteriores y las modificaciones de los mis-
mos, sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 3.b.

¢) Aquellas actividades y obras, publicas y privadas, y sus proyectos, que deban someterse a los instrumen-
tos de prevencion y control ambiental establecidos en los parrafos a), b) y d) del articulo 16.1 de la Ley
7/2007, de 9 de julio, de Gestion Integrada de la Calidad Ambiental, que figuran en el Anexo | de la de la
Ley 16/2011, de 23 de diciembre.
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d) Aquellas otras actividades y obras, no contempladas en el parrafo anterior, que se determinen mediante
decreto del Consejo de Gobierno, sobre la base de la evidencia de su previsible impacto en la salud de las
personas.

2. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior del presente articulo, conforme a lo establecido en el ar-
ticulo 56.3 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, no se someteran a evaluacion de impacto en la salud:

a) Los planes y programas que se elaboren o aprueben por las Administraciones publicas y que tengan
como unico objfeto la defensa nacional o la proteccion civil en casos de emergencia, asi como aquellos de
caracter estrictamente financiero o presupuestario.

b) Las modificaciones de los instrumentos de ordenacion urbanistica del parrafo b) del apartado 1, asf
como todas las actividades y obras, publicas y privadas, y sus proyectos a las que hace referencia el parra-
fo ¢) del apartado 1 de este articulo, que no presenten impactos significativos en la salud y asi se determine
expresamente por la Consejeria competente en materia de Salud. Este pronunciamiento tendrd lugar en el
proceso de cribado inserto en el tramite de consultas previas al procedimiento de evaluacion del impacto en
la salud regulado en los articulos 13, 16 y 17, al que con caracter potestativo podran acogerse las personas
promotoras de las actuaciones anteriormente citadas.

¢) Aquellas actividades y obras, publicas y privadas, y sus proyectos que se localicen, con caracter general,

a una distancia superior a 1.000 metros de una zona residencial. En estos casos, la evaluacion sobre los
efectos para la salud de la actividad u obra y sus proyectos se efectuard sobre el estudio de impacto am-
biental, dentro del procedimiento de tramitacion del instrumento de control y prevencion ambiental corres-
pondiente.

d) Los Planes Especiales (ordenacion urbanistica detallada) que no tengan por objeto la ordenacion de ser-
vicios, Infraestructuras o equipamientos, la regeneracion de ambitos urbanos consolidados degradados o
las agrupaciones de edificaciones irregulares.

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 3.1, asi como sefalar las medidas
necesarias para eliminar o reducir hasta limites razonables los efectos negativos en aquellos aspectos no fi-
jados 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 articulo

3.1.c 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.




Nota: La Resolucion de 14 de marzo de 2023, de la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Far-
maceéutica, delega en las Delegaciones Territoriales de Salud y Consumo el ejercicio de la competencia para
la emision de los informes relativos a la evaluacién de impacto en salud, por lo que realmente el texto que
deberia aplicarse es el siguiente:

Queda delegada en las personas titulares de las Delegaciones Territoriales o Provinciales de la Consejeria

competente en materia de salud la gestion, tramitacion y emision de los informes de Evaluacion de Impacto
en Salud asi como los dictamenes sobre las consultas previas de actuaciones de ambito inferior al provin-
cial referidas a todos los ambitos contemplados en el articulo 56.1 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre.

En concreto, serd competente la Delegacion Territorial o Provincial de la provincia donde se ubique la actua-
cion concreta a que se refiere la solicitud de informe.

Articulo 6. Contenido y estructura de la valoracion del impacto en la salud.
1. El documento de valoracién del impacto en la salud contendra al menos la siguiente informacion:

a) Descripcion de la actuacién que incluya informacion relativa a su finalidad, objetivos, caracteristicas gene-
rales, 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, socioeconomico y demografico de las co-
munidades o poblaciones afectadas por la actuacion, que permitan establecer un perfil de sus condiciones
de vida.

c) Identificacion 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 actuacion puede inducir en las condiciones
de vida de la poblacion afectada, indicando los métodos utilizados para la prevision y valoracién de los im-
pactos. Asimismo se indicaran, en su caso, las medidas previstas para la proteccién 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. La valoracion de impacto en salud de los planes y programas se realizara conforme a la ficha recogida en
el Anexo lll.

3. La valoracion de impacto en salud de los instrumentos de planeamiento urbanistico que deban someter-
se 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 di-
ciembre, de Ordenacion Urbanistica de Andalucia.

CAPITULO Il
EVALUACION DEL IMPACTO EN LA SALUD DE PLANES Y PRO GRAMAS
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Articulo 7. Planes y programas con clara incidencia en la salud.

1. Los planes y programas cuya elaboracién y aprobacion vengan exigidas por una disposicion legal o regla-
mentaria, o por Acuerdo del Consejo de Gobierno, tendran clara incidencia en la salud cuando tengan in-
fluencia especifica sobre un conjunto de poblacion de especial interés en materia de salud y ademas concu-
rra, como minimo, uno de los supuestos recogidos en el test del Anexo Il de ese Decreto.

2. A estos efectos, la administracion de la Junta de Andalucia que promueva el plan o programa cumpli-
mentara el Anexo Il, identificando el efecto o los efectos significativos que puede producir en la salud de la
poblacién. En caso de que se determine que el plan o programa tiene clara incidencia en la salud, se elabo-
rara una memoria explicativa de los efectos significativos previsibles en los distintos determinantes en la
salud, que se incorporara al expediente junto con el test. El acuerdo de formulacion de estos planes o pro-
gramas establecera en este caso la procedencia de realizar la EIS.

Articulo 8. Elaboracion y contenido de la valoracion de impacto en salud.

En el supuesto de que se haya determinado que el plan o programa tiene clara incidencia en la salud, la ad-
ministracion de la Junta de Andalucia que promueva el plan o programa debera realizar la valoracién del im-
pacto en salud con el contenido previsto en el Anexo Ill.

Articulo 9. Evacuacion del informe de impacto en salud.

1. La Administracion de la Junta de Andalucia que promueva el plan o programa remitira a la consejeria
competente en materia de salud, el proyecto de plan o programa, la valoracion del impacto en salud y la
memoria explicativa de los efectos significativos previsibles en los distintos determinantes en la salud para
que ésta emita el preceptivo informe EIS previsto en el articulo 58.1 de la Ley 16/2011, de 23 de diciem-
bre.

2. La consejeria competente en materia de salud emitira dicho informe en el plazo maximo de un mes a
partir de la recepcion del plan o programa tras el tramite de la informacion publica. Excepcionalmente, me-
diante resolucion motivada, el plazo de emision del informe podra ser ampliado hasta un maximo de tres
meses. El informe incluira el resultado de la EIS, asi como las recomendaciones que resulten del analisis
realizado por la consejeria competente en materia de salud. De no emitirse en el plazo sefnalado, este infor-
me se entendera favorable y se proseguiran las actuaciones.

CAPITULO Il
EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD DE INSTRUMENTOS DE PLANEAMIENTO URBANISTICO

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

De conformidad con lo previsto en el articulo 3.1 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 des-
favorecidas cuando ordene pormenorizadamente areas o sectores incluidos, total o parcialmente, en las zo-



nas que a tal efecto se determinen mediante Orden de la persona titular de la consejeria competente en
materia de 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 vulnera-
bles, como personas mayores, infancia, personas con discapacidad y mujeres embarazadas.

b) Severidad de modificacion del medio fisico con efectos adversos en la red hidrografica, habitats natura-
les, 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, edu-
cativos o sociales o de conexién con el resto del nucleo urbano.

d) Nivel de satisfaccion de las necesidades de abastecimiento, saneamiento, dotaciones y servicios proxi-
mos y utiles para el entorno y la comunidad, incluyendo la facilitacion de medios de transporte publico ade-
cuados.

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 so-
ciales 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 relaciéon con zonas inunda bles o zonas con riesgo de afeccion por fendme-
nos catastréficos de origen natural o antropico.

2. La decision basada en los anteriores criterios formara parte del pronunciamiento que efectue la conseje-
ria con competencias en materia de salud en la EIS que se realice al instrumento de planeamiento urbanisti-
co general al que desarrolla.

3. A los efectos del presente decreto, en ninglin caso tendran especial incidencia en la salud en razon de su
contenido o de su objeto los Estudios de Detalle y aquellos Planes Especiales que tengan por objetivo:

a) Conservar, proteger y mejorar el medio urbano y, con caracter especial, el patrimonio portador o expresi-
vo de valores urbanisticos, arquitectonicos, 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 espa-
cios y bienes naturales.

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

Articulo 13. Consultas previas y cribado.
1. Podra acogerse al tramite de consultas previas Unicamente la administracién promotora del instrumento
de planeamiento en cuestion. El 6rgano competente para responder a las consultas previas sera el mismo



al que le corresponda la emisién del informe de evaluacion de impacto en la salud, de acuerdo con lo pre-
visto en el articulo 5.

2. La administracion promotora podra dirigirse al 6rgano competente para conocer si el instrumento de pla-
neamiento debe someterse a evaluacion de impacto en la salud. Esta decision de cribado se basara en el
analisis de la informacion facilitada por dicha Administracion, y estara condicionada a que pueda descartar-
se la aparicion de impactos significativos sobre la salud de la poblacién como consecuencia de esta actua-
cion.

En el caso en que el instrumento de planeamiento deba someterse a evaluacion de impacto en la
salud, la administracion promotora recibira informacion sobre el alcance, amplitud y grado de especificacion
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 planea-
miento que pretende tramitar.

3. La solicitud de informacién se realizara, segun modelo establecido en el Anexo IV, antes de la aproba-
cion inicial del instrumento de planeamiento y debera incluir una memoria resumen que contenga, al me-
nos, informacion sobre:

a) ldentificacion de la Administracion promotora del instrumento de planeamiento.

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

c) Objetivo y justificacion del instrumento de planeamiento. Principales acciones o ejes de actuacion.

d) Descripcion de las principales modificaciones del entorno urbano previstas y sus posibles afecciones de-
mograficas, socioecondmicas, ambientales y sobre los estilos de vida.

e) Poblacion (existente o prevista) potencialmente afectada por estas modificaciones. Caracteristicas de esta
poblacién, identificando en su caso, rasgos de especial vulnerabilidad, situaciones de inequidad y opinién
ciudadana.

f) Valoracion de la relevancia de los potenciales impactos sobre la salud de las poblaciones existentes y/o
previstas. Medidas propuestas para optimizar dichos impactos.

4. El 6rgano competente comunicara a la administracion promotora su parecer en el plazo de treinta dias
habiles desde la recepcion de los documentos referidos en el apartado anterior, debiéndose pronunciar de
forma expresa sobre si la actuacion debe someterse a evaluacion de impacto en salud o no.

En los casos en que deba someterse a este procedimiento, se especificara ademas el alcance, am-
plitud y grado de especificacion de la informacién que debera contener la valoracién de impacto en la salud,
sin perjuicio de que en fases posteriores de la tramitacion y una vez estudiada la documentacion prevista en
el articulo 6, se pueda requerir informacion adicional.

5. En caso de no facilitar la informacion mencionada en el apartado 3, el 6rgano competente no podra pro-
nunciarse. Este hecho sera comunicado en el plazo previsto en el apartado anterior a la administracién pro-
motora, que podra realizar una nueva consulta siempre que no se haya aprobado inicialmente el instrumen-
to de planeamiento.

Articulo 14. Informe de evaluacion de impacto en salud de instrumentos de planeamiento ur-
banistico.
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1. Tras la aprobacion inicial del instrumento de planeamiento urbanistico, el érgano competente para su tra-
mitacion solicitara a la Consejeria competente en materia de salud, de acuerdo con el articulo 32.1.2.% de
la Ley 7/2002, de 17 de diciembre, el informe de evaluacion de impacto en salud. Esta solicitud se acom-
panara de un ejemplar del instrumento de planeamiento aprobado, debidamente diligenciado y del Certifica-
do 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 y 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 determinacio-
nes del instrumento de planeamiento, reflejara expresamente la incidencia o no del mismo en materia de
salud.

4. Tras la aprobacion provisional del instrumento de planeamiento, el 6rgano competente para su tramita-
cion, dado el caracter vinculante del informe de impacto en salud, solicitara la verificacién o adaptacion del
contenido de dicho informe a la vista del documento aprobado, de acuerdo con el articulo 32.1.4% de la Ley
772002, de 17 de diciembre. Esta solicitud se acompanara de un ejemplar del instrumento de planeamien-
to 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 tramitacién a la regulacién esta-
blecida en la Disposicion adicional primera del Decreto 36/2014, de 11 de febrero, por el que se regula el
gjercicio 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 difu-
sion del contenido de dicho informe a todas las personas fisicas o juridicas interesadas.

CAPITULO IV
EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD DE ACTIVIDADES Y OBRAS Y SUS PROYECTOS

Articulo 15. Actividades y obras, y sus proyectos, sometidos a informe de evaluacion de im-
pacto en salud.

1. Se someteran a informe de evaluacion del impacto en la salud las actividades y obras, publicas y priva-
das, y sus proyectos que se relacionan en el Anexo | de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre.

2. Con caracter previo al inicio del procedimiento de prevencion y control ambiental que corresponda, las
personas o entidades titulares o promotoras de actuaciones incluidas en el Anexo I de la Ley 16/2011, de
23 de diciembre, podran realizar las consultas previas ante el érgano competente en materia de salud publi-
ca al que corresponda la emision del informe de evaluacion de impacto en la salud. En todo caso, si dichas
personas o entidades titulares o promotoras de actuaciones también realizaran consultas previas al 6rgano
competente en materia de medio ambiente tendran que simultanear en el tiempo dicha peticion a ambos
organos competentes en materia de medio ambiente y de salud publica.



3. Los plazos para la emision del informe de EIS se iniciara con la recepcion por el 6rgano competente en
materia de salud publica del resultado de la informacion publica de la valoracién de impacto en salud, que
sera remitida por el 6rgano ambiental.

4. Las determinaciones contenidas en el informe de EIS se incluiran en la autorizacién ambiental integrada,
autorizacién ambiental unificada o calificacion ambiental, segun el caso.

Articulo 16. Consultas previas y cribado.

1. Las personas o entidades titulares o promotoras de actividades y obras, publicas y privadas, y sus pro-
yectos que se relacionan en el Anexo | de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, podran dirigirse al 6rgano
competente para emitir el informe de evaluacion del impacto en la salud, de conformidad con lo establecido
en el articulo 5 del presente decreto, para conocer si dicha actuacion debe someterse a evaluacion de im-
pacto en la salud. Esta decision de cribado se basara en el analisis de la informacion facilitada por dicha
persona promotora, y estara condicionada a que pueda descartarse la existencia de impactos significativos
sobre la salud de la poblacion.

En el caso en que la actuacion deba someterse a evaluacion de impacto en la salud, la persona pro-
motora recibira informacion sobre el alcance, amplitud y grado de especificacion con el que debera realizar-
se la valoracién del impacto en la salud.

2. La solicitud de informacion se realizara segun el modelo que figura en el Anexo IV, acompafiada de una
memoria resumen que contenga, al menos, la siguiente informacion:

a) ldentificacion de la persona o entidad titular o promotora de la actuacion.

b) Descripcion y caracteristicas mas significativas de la actuacion.

¢) Ubicacion de la actuacion, para lo que se aportara cartografia a escala adecuada de su situacion y empla-
zamiento, incluyendo en su caso la existencia de zonas residenciales.

d) Analisis de los potenciales determinantes de salud de tipo ambiental, econdmico y social de la actuacion.
e) Poblacion potencialmente afectada por la actuacion. Caracteristicas de esta poblacion, identificando en
su caso rasgos de especial vulnerabilidad, situaciones de inequidad y opinion ciudadana.

f) Valoracion de la relevancia de los potenciales impactos sobre la salud de la poblacién. Medidas propues-
tas para optimizar dichos impactos.

3. Dicha solicitud se presentara con caracter previo a la presentacion ante el 6rgano ambiental competente
de la solicitud de autorizacién ambiental integrada, autorizacion ambiental unificada o calificacién ambien-
tal.

Articulo 17. Informacion a la persona promotora de la actividad u obra.

1. El 6rgano competente comunicara a la persona promotora su parecer, en el plazo de treinta dias habiles
desde la recepcion de los documentos referidos en el articulo anterior, debiéndose pronunciar de forma ex-
presa sobre si la actuacion debe someterse a evaluacion de impacto en la salud o no. En los casos en que
deba someterse a este procedimiento, especificara el alcance, amplitud y grado de especificacion de la in-
formacion que debe contener la valoracién de impacto en la salud, sin perjuicio de que posteriormente vy,
una vez examinada la valoracion de impacto en la salud, pueda requerir informacién adicional.



2. En caso de no facilitar la informacién prevista en el articulo 16.2, el érgano competente no podra pronun-
ciarse sobre si la actuacion debe someterse a evaluacion de impacto en la salud o no. En tal caso, comuni-
cara dicho hecho en el plazo previsto en el apartado anterior a la persona promotora, que podra realizar
una nueva consulta.

3. El 6rgano competente dara traslado al érgano ambiental del pronunciamiento al que se hace referencia
en el apartado 1 en el plazo maximo de diez dias

Articulo 18. Presentacion de la valoracion de impacto en salud.

1. Elaborada la valoracién de impacto en salud con el contenido previsto en el articulo 6 y de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 24y 31 de la Ley 7/2007, de 9 de julio, el promotor de la actuacion la pre-
sentara conjuntamente con la documentacion a aportar para la solicitud de autorizacion ambiental integra-
da, unificada o calificacion ambiental, respectivamente.

2. En el supuesto de que la actuacion esté sujeta a la presentacion de declaracion responsable con caracter
previo al inicio de actividad y, ademas, la evaluacién de los efectos ambientales se efectie también median-
te declaracion responsable, la valoracion de impacto en salud se llevara a cabo mediante declaracion res-
ponsable del titular o promotor de la actividad que presentara un modelo unico con el contenido que se re-
coge en el Anexo V. Esta declaracion debera recoger que, una vez analizados y valorados los impactos pre-
visibles en la salud y sus determinantes, como consecuencia de los cambios que la actuacion puede inducir
en las condiciones de vida de la poblacion afectada, se han tomado, en su caso, las medidas pertinentes
para hacer frente a los impactos negativos y para promocionar los impactos positivos, asi como el compro-
miso de mantener dichas medidas durante el periodo de tiempo inherente al ejercicio de la actividad.

Articulo 19. Remision de la documentacion.

El 6rgano ambiental remitira la valoracién de impacto en salud, en el plazo de diez dias, al érgano
competente en materia de salud publica que corresponda de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5 del pre-
sente Decreto.

Articulo 20. Mejora de solicitud.

Si la valoracion de impacto en salud no retne los requisitos que sefiala el articulo 6, el 6rgano com-
petente en materia de salud publica podra requerir al 6rgano competente en medio ambiente, en el plazo
de diez dias desde la recepcion de la valoracion de impacto en salud, la subsanacion o aportacion de la do-
cumentacion preceptiva, que, a su vez, éste trasladara al promotor o titular de la actividad. La respuesta de
este Ultimo la recibira el 6rgano ambiental que a su vez se la trasladara al érgano competente en materia de
salud publica.

Articulo 21. Informacion publica.

1. La valoracién de impacto en la salud presentada por el titular o promotor de la actividad sera sometida al
tramite de informacion publica por el 6rgano ambiental competente, segun lo previsto sobre dicho tramite
en la normativa que regule el procedimiento de prevencion ambiental de que se trate.

2. Una vez finalizado el tramite de informacién publica, el 6rgano ambiental comunicara al érgano compe-
tente en materia de salud publica, en el plazo maximo de diez dias, el resultado de los aspectos relaciona-

dos directa o indirectamente con la valoracion de impacto en salud.

Articulo 22. Evacuacion de informe de impacto en salud.



1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 58.3 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, el 6rgano
competente en materia de salud publica debera remitir al érgano ambiental el informe preceptivo y vinculan-
te de EIS en el plazo maximo de un mes, a contar desde la recepcion del resultado de la informacion publi-
ca de la valoracién de impacto en salud. En el procedimiento de autorizacion ambiental integrada y unifica-
da, excepcionalmente y de forma motivada, podra ampliarse hasta un plazo de tres meses.

2. De no emitirse el informe a que se al que se refiere el apartado 1 en el plazo sefialado, se estara a lo dis-
puesto en el articulo 83 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del Régimen Juridico de las Administra-
ciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, pudiéndose proseguir en todo caso las actuacio-
nes.

3. El informe incluira el resultado de la EIS, asi como los condicionantes que resulten del analisis realizado
por el érgano competente en materia de salud publica, que se pronunciara de manera clara sobre la viabili-
dad de la actividad, obra o sus proyectos asi como si ésta dependiera de la adopcion de medidas correcto-
ras.

4. Las condiciones y medidas correctoras establecidas en el informe EIS seran vigiladas y controladas a tra-
vés de los programas de vigilancia, responsabilidad de la consejeria competente en materia de salud.

5. El érgano competente en materia de salud publica establecera los medios necesarios para garantizar la
difusion del contenido de dicho informe a todas las personas fisicas o juridicas interesadas.

Articulo 23. Incorporacion del informe de evaluacion de impacto en salud en las resoluciones
del 6rgano ambiental.

1. El informe de evaluacion de impacto en salud se incorporara en el dictamen ambiental o propuesta de re-
solucion de calificacion ambiental, segun el caso.

2. En el caso del dictamen ambiental, el érgano ambiental incluira el informe de impacto en salud en el tra-
mite de audiencia y dara traslado al 6rgano competente en salud publica de las alegaciones realizadas al
mismo que tengan relacion directa o indirecta con el informe EIS. El érgano competente en salud publica
comunicara al 6rgano ambiental su parecer sobre las mismas en el plazo maximo de diez dias desde la re-
cepcion de las alegaciones.

3. Conforme a lo dispuesto en los articulos 24 y 31 de la Ley 7/2007 de 9 de julio, efectuado el tramite de
audiencia se procedera a adoptar la propuesta de resolucion, que debera incluir las determinaciones de la
evaluacion de impacto ambiental realizada por la consejeria competente en materia de medio ambiente, o
en su caso, la declaracién de impacto ambiental emitida por el 6rgano ambiental estatal, asi como las deter-
minaciones de la EIS realizada por el érgano competente en materia de salud publica.

4. Cuando se trate de actividades sujetas a Calificaciéon Ambiental, los condicionantes que resulten del anali-
sis de los resultados de la EIS realizado por el 6rgano competente en materia de salud publica se incorpora-
ran igualmente en la propuesta de resolucion del procedimiento de licencia municipal o de la calificacion
ambiental, segun el caso.

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 metodolégicas que sirvan de asesoramiento para
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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 evaluacién 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 refe-
rencia 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.

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 nor-
mas 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 y 40 del Reglamento de Policia Sanitaria Mortuoria de Andalucia.

Disposicion derogatoria unica.
Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto en
este decreto.

Disposicion final primera. Habilitacion normativa.
Se autoriza a la Consejera de lgualdad, Salud y Politicas Sociales para dictar cuantas normas sean
necesarias para la aplicacion y ejecucion del presente decreto.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
El presente decreto entrara en vigor a los seis meses del dia siguiente de su publicacion en el Bole-
tin Oficial de la Junta de Andalucia.



