CONSEJO ANDALUZ DE

GOBIERNOS LOCALES SECRETARIA GENERAL

ACTA DE INFORME DEL CONSEJO ANDALUZ DE GOBIERNOS LOCALES SOBRE

EL “PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO

DE EVALUACION DE IMPACTO EN LA SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA”

En Sevilla, a 3 de Julio de 2013, el Secretario General del Consejo Andaluz de
Gobiernos Loca‘les, D. Antonio Nieto Rivera, con la asistencia técnica del Director del
Departamento de Gabinete Técnico y Comisiones de Trabajo de la Federacion Andaluza
de Municipios y Provincias, D. Juan Manuel Ferndndez Priego, y el técnico del referido
Departamento, D. José Jesis Pérez Alvarez, comprobado que se ha seguido el
procedimiento establecido en el Decreto 263/2011, de 2 de agosto, por el que se aprueba
el Reglamento de Funcionamiento del Consejo Andaluz de Gobiernos Locales,
conforme al Acuerdo de delegacion de funciones adoptado por el Pleno del Consejo el
11 de octubre de 2011, y analizadas las observaciones planteadas, ACUERDA emitir el
siguiente Informe:

“INFORME SOBRE EL PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECE EL

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE IMPACTO EN LA SALUD DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE ANDALUCIA

El Consejo Andaluz de Gobiernos Locales, visto el borrador del proyecto de Decreto citado,
formula las siguientes observaciones y enmiendas:

L.- OBSERVACIONES GENERALES

En materia de salud, las posibles competencias que puedan ostentar las Entidades Locales,
aparecen recogidas en el Estatuto de Autonomia, cuyo articulo 92, apartado 2, letra h), hace referencia a
"la cooperacién con otras administraciones piblicas para la promocion, defensa y proteccion de la salud
publica"; asi como en la Ley 7/1985 de 2 abril, de Bases de Régimen Local, articulo 25, apartado 2,
donde se reconoce la competencia municipal de “proteccion de la salubridad publica” (letra h), y la
“participacion en la gestion de la atencion primaria de la salud” (letra i).

Asimismo, la Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de Andalucia (en adelante.
LAULA). en su articulo 9.13 reconoce a los municipios competencias propias en lo referente a
promocion, defensa y proteccion de la salud pablica, y méas concretamente. en relacion con el Plan Local
de Salud.

En base a ello, creemos que cualquier regulacion que este proyecto de decreto realice en el marco
de las competencias de las Entidades Locales en materia de salud. habra de llevarse a cabo en los
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términos de la legislacion general, citada anteriormente, y en especial de la Ley de Autonomia Local de
Andalucia.

A estos efectos, y dado que la LAULA (art. 9.13) atribuye a los municipios andaluces
competencias de control sanitario en diversos supuestos, consideramos que ese control sanitario se
ejerceria, también, a través del Informe de evaluacion del impacto en salud, que no tiene porqué ser
emitido de forma exclusiva por una administracion, teniendo en cuenta la concurrencia de competencias
en materia de salud.

Sin perjuicio de lo anteriormente manifestado, se exponen las siguientes

.- OBSERVACIONES ESPECIFICAS

ARTICULO 12

En el apartado 3, donde dice “3. A los efectos del presente decreto en ningun caso tendran
especial incidencia en la salud en razon de su contenido o de su objeto los estudios de detalle y los planes
especiales que tengan por objetivo: ... ", debe decir 3. A los efectos del presente decreto en ninglin caso
tendran especial incidencia en la salud en razén de su contenido o de su objeto los estudios de detalle y
aquellos planes especiales que tengan por objetivo: ...”

Justificacion

Se propone modificar la redaccion del precepto para clarificar que los estudios de detalle en
ningin caso tendran la consideracion de especial incidencia en la salud, conforme a lo dispuesto en el
articulo 56 (Ambito de Aplicacién) de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia.

ARTICULO 14

Se propone la siguiente redaccion alternativa:

“Articulo 14. Iniciacion
1. Los instrumentos de planeamiento urbanistico sometidos a informe de evaluacién de impacto en
alud incorporaran, como parte integrante de su documentacion, la valoracion de impacto en salud
del mismo con el contenido previsto en este decreto.
2. Tras la aprobacion inicial del instrumento de planeamiento, la valoracion de impacto en la salud
sera sometida a informacion publica y se requerira informe preceptivo a la Consejeria competente
en materia de salud.”

Justificacion

La redaccion propuesta se justifica en los siguientes motivos:

1°).- De un lado, se adecua mejor a las determinaciones contenidas en la propia Ley 16/2011, de 23

de diciembre. de Salud Publica de Andalucia. En particular, el articulo 59.2 prevé para la evaluacion de
impacto en la salud en relacion a los instrumentos de planeamiento urbanistico, que se debera solicitar a

2



Z

CONSEJO ANDALUZ DE

GOBIERNOS LOCALES SECRETARIA GENERAL

la Consejeria competente en materia de salud “... el informe de evaluacion de impacto en salud,
adjuntando la valoracion del impacto en salud en los términos y con los procedimientos establecidos en
el articulo 40 de la Ley 7/2007, de 9 de julio, de Gestion Integrada de la Calidad Ambiental.”.

Este altimo precepto sefiala expresamente, en su apartado 2.b), que “Tras la aprobacion inicial del
instrumento de planeamiento, el estudio de impacto ambiental y la valoracion de impacto en la salud,
como documentos integrados al mismo, seran sometidos a informacion piblica Y se requeriran informes
a las Consejerias competentes en materia de medio ambiente y salud, respectivamente. ”. Esta tultima
redaccion, en la que no estd previsto el tramite de subsanacion que contiene el apartado 2 de la propuesta
de decreto, es la que se incorpora al articulo 14.

2°).- La redaccién propuesta se adecua mejor a la propia tramitacién de los instrumentos de
planeamiento urbanistico. En efecto, el articulo 32.2° de la Ley 7/2002, de 17 diciembre, de Ordenacion
Urbanistica de Andalucia establece que “La aprobacion inicial del instrumento de planeamiento obligara
al sometimiento de éste a informacion publica por plazo no inferior a un mes, ni a veinte dias si se trata
de Estudios de Detalle, asi como, en su caso, a audiencia de los municipios afectados, y el requerimiento
de los informes, dictamenes u otro tipo de pronunciamientos de los érganos v entidades administrativas
gestores de intereses publicos afectados, previstos legalmente como preceptivos, que deberan ser
emitidos en esta fase de tramitacion del instrumento de planeamiento y en los plazos que establezca su
regulacion especifica. La solicitud y remision de los respectivos informes, dictamenes o
pronunciamientos podran sustanciarse a través del organo colegiado representativo de los distintos
organos y entidades administrativas que a tal efecto se constituya.”.

Con la redaccion propuesta se inserta el procedimiento de evaluacion de impacto en la salud en el
procedimiento legalmente previsto para la tramitacién general de los instrumentos de planeamiento, tal y
como, por otro lado, parece ser el espiritu de la Ley 16/2011 en su remision al procedimiento previsto en
el art. 40 de la Ley 7/2007, que se adecua a este procedimiento, y como, por otro lado, parece igualmente
el espiritu de la reforma llevada a cabo en el articulo 58.2 de la Ley 16/2011 por la Disposicion Final 7°
del Decreto-Ley 5/2012, de 27 de noviembre, de medidas urgentes en materia urbanistica y para la
proteccion del litoral de Andalucia, en la que se equipara la emisién del informe de impacto en la salud al
resto de informes sectoriales que deben emitirse con motivo de la tramitacion de los instrumentos de
planeamiento urbanistico.

Con la redaccion propuesta se evitan disfuncionalidades en la tramitacion de los instrumentos de
planeamiento derivados de especificidades procedimentales en la obtencién de informes sectoriales.

3%).- Se suprime el tramite de subsanacion de deficiencias previsto en el apartado 2 del articulo 14
de este proyecto de decreto, por considerar que constituye una especialidad procedimental que no
encuentra apoyo en la redaccion de los articulos 58 de la Ley 16/2011 y 40 de la Ley 7/2007. Por otro
lado, la posibilidad de correccion del documento de valoracién de impacto en la salud queda salvaguarda
en el propio procedimiento previsto en la Ley 7/2002, en su articulo 32.1.4°.

ARTICULO 15
Se propone la siguiente redaccion alternativa:
“Articulo 15. Informe previo de evaluaciéon de impacto en salud
1. Durante el tramite de informacién piblica la Consejeria competente en materia de salud emitira

informe previo de impacto en la salud, con las determinaciones de salud que debera contener la
propuesta del plan que se someta a aprobacién provisional.
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2. El informe previo de evaluacién de impacto en salud, debers emitirse en el plazo méximo de tres
meses. Si transcurrido dicho plazo no se hubiera evacuado el informe citado, se entendera su
conformidad al plan propuesto.”

Justificacion
La redacci6on propuesta se justifica en los siguientes motivos:

1°).- Se adecua la redaccién a la determinaciones sefaladas en el articulo 59.2 de la Ley 16/2011
de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia. Dicho precepto remite al articulo 40 de la Ley
7/2007, que en este sentido indica (art. 40.2.b) que “Tras la aprobacion inicial del instrumento de
planeamiento, el estudio de impacto ambiental y la valoracion de impacto en la salud, como documentos
integrados al mismo, seran sometidos a informacion publica y se requeriran informes a las Consejerias
competentes en materia de medio ambiente y salud, respectivamente.

Las Consejerias competentes en materia de medio ambiente y salud emitiran, respectivamente, los
informes previos de valoracién ambiental, con las determinaciones ambientales, y de impacto en la salud,
con las determinaciones de salud, que debera contener la propuesta del plan que se someta a aprobacion
provisional.”

Dicho precepto, en consecuencia, prevé que el informe previo sea emitido, precisamente, durante
el tramite de informacion publica.

2°).- Se adecua la redaccion al articulo 32.1.2* de la Ley 7/2002. Dicho precepto senala que “La
aprobacion inicial del instrumento de planeamiento obligara al sometimiento de éste a informacion
ptiblica por plazo no inferior a un mes, ni a veinte dias si se trata de Estudios de Detalle, asi como, en su
caso, a audiencia de los municipios afectados, y el requerimiento de los informes, dictamenes u otro tipo
de pronunciamientos de los érganos y entidades administrativas gestores de intereses publicos afectados,
previstos legalmente como preceptivos, que deberan ser emitidos en esta fase de tramitacion del
instrumento de planeamiento y en los plazos que establezca su regulacion especifica. La solicitud y
remision de los respectivos informes, dictamenes o pronunciamientos podran sustanciarse a través del
organo colegiado representativo de los distintos organos y entidades administrativas que a tal efecto se
constituya. ",

En consecuencia, debe ser durante el tramite de informacion publica cuando se solicite el informe
sectorial en materia de salud.

3°).- Se adecua el precepto a la nueva redaccion dada al articulo 58.2 de la Ley 16/2011 por la
Disposicion Final 7" del Decreto-Ley 5/2012, de 27 de noviembre.

La redaccion del precepto del proyecto de decreto recoge la redaccion anterior del articulo 58.2 de
la Ley 16/2011. En la actualidad el citado precepto ha sido modificado por el Decreto-Ley 5/2012
sefalando que “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.”.

El apartado 2° del texto de la enmienda recoge este plazo, en concordancia con el plazo que el
citado Decreto-Ley establece para el resto de los informes sectoriales con incidencia urbanistica.






