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CONSEJERÍA DE SALUD - JUNTA DE ANDALUCÍA 
DELEGACIÓN EN CÁDIZ 

 
 

DOCUMENTO PARA CONSULTA A LA CONSEJERÍA DE SALUD SOBRE LA 
INNECESARIEDAD DE TRAMITAR LA EVALUACIÓN DE IMPACTO EN LA SALUD DEL 
PLAN DE REFORMA INTERIOR EN EL ÁMBITO DEL S CN 3 LA VALENCIANA DEL PGOU 
DE EL PUERTO DE SANTA MARÍA  

 
 
 

En la tramitación en paralelo del Plan de Reforma Interior (PRI) de la unidad S-CN-3 “La 
Valenciana” del vigente PGOU DE 1992, antigua ARGT-03 La Valenciana del anulado PGOU de 
2013 de El Puerto de Santa María en el ámbito del S CN 3 La Valenciana, se solicita consulta 
previa para la declaración de la innecesariedad del procedimiento de valoración de Impacto en la 
salud, del instrumento de planeamiento que se está tramitando. 
 

Siguiendo lo establecido en el Artículo 13. Consultas previas, del Decreto 169/2014, de 9 
de diciembre, por el que se establece el procedimiento de la Evaluación del Impacto en la Salud 
de la Comunidad Autónoma de Andalucía, las personas o administraciones promotoras de 
instrumentos de planeamiento podrán dirigirse al órgano competente para emitir el informe de 
evaluación del impacto en la salud, de conformidad con lo establecido en el artículo 5, para 
obtener información sobre el alcance, amplitud y grado de especificación con el que debe 
realizarse la valoración del impacto en la salud, así como, sobre los factores, afecciones y demás 
consideraciones que, de acuerdo con la información de que disponga la Consejería competente 
en materia de salud, deban tenerse en cuenta para valorar el impacto en la salud del instrumento 
de planeamiento que pretende tramitar. 
 

Para ello se aporta seguidamente, a modo de Memoria Resumen, la siguiente información 
acorde con lo exigido en el Artículo 13.2 del Decreto 169/2014, de 9 de diciembre. 
 
MEMORIA RESUMEN. 
 
a) Identificación de la persona o administración promotora del instrumento de planeamiento. 
 
Datos de la persona titular o promotora de la actuación.- 
 
Junta de Compensación en constitución de la ARGT 03 “La Valenciana”, NIF V-72283435. 
Domicilio: Calle Tonel 2, 2º B. 
Tfn.: 956872307 
Localidad: El Puerto de Santa María, Provincia de Cádiz, Código Postal 11500 
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Datos de la persona representante del titular o promotor de la actuación en calidad de Arquitecto 
responsable de la redacción del documento de Plan de Reforma Interior.- 
 
Isabel Ruiz Vázquez, NIF 52.301.410-P. 
Domicilio: Calle San Sebastián, 21. 
Tfn.: 666693752 
Localidad: El Puerto de Santa María, Provincia de Cádiz, Código Postal 11500 
 
Datos a efectos de notificación 
 
Domicilio: Calle San Sebastián, 21 
Localidad. El Puerto de Santa María, Provincia de Cádiz, Código Postal 11500 
Teléfono. 666693752 
Correo electrónico. Isabel.ruizv@arquitectosdecadiz.com 
 
b) Ámbito de actuación, situación y emplazamiento, con cartografía adecuada. 
 

El ámbito de actuación es la delimitada por el PGOU en el ámbito del S-CN-3 

 
 
c) Objeto del instrumento de planeamiento, descripción y justificación. 
 

El S-CN-03 "La Valenciana" es una área de regularización definida como "EMA" del 
PGOU de 1992. Se constituye a partir de un antiguo núcleo urbano basado en la ordenación 
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urbanística de los años 60-70, con viviendas acordes con dicho planeamiento, pero que crece, a 
partir de él, con actuaciones que ya no se acomodan a esta ordenación. 
 

El PGOU de 1992 clasificó este área como suelo urbano no consolidado, y planteó su 
regularización mediante el sistema de cooperación, aunque la falta de acomodo de lo planteado 
a la realidad, y el fracaso del sistema de cooperación en bastante de las unidades contempladas 
para el mismo, hicieron que nada de lo previsto se desarrollara. 
 

Pretendiendo paliar la situación, en el año 2002 se tramita y aprueba una Modificación 
Puntual del PGOU en la línea de sustituir la calificación de UAS en categoría 3 y 4 por la 2, con 
la supuesta intención de dar mayores posibilidades de aprovechamiento a fincas de gran tamaño. 
Basado en esta Modificación Puntual, se llevaron a cabo nuevos intentos de desarrollo de la 
unidad S-CN-3 por el sistema de cooperación, desembocando en la redacción de un Proyecto de 
urbanización y un Proyecto de reparcelación, obteniendo aprobación inicial en 2010, aunque 
quedó paralizado ante el aluvión de alegaciones que su exposición pública generó. 
 

Tras la aprobación del anulado PGOU de 2012, se tramitó una Modificación Puntual del 
PGOU en el ámbito de esta unidad, que bajo el PGOU de 2012, pasó a denominarse ARGT-03 
La Valenciana, trasladando el anulado PGOU todos los parámetros urbanísticos, del antiguo 
PGOU (ahora PGOU vigente). 

Esta modificación pretendía desbloquear la situación en la que se encontraba este ámbito, 
proponiendo en sus objetivos,  

1.- Cambio de sistema de Cooperación a Compensación 
2.- Asimilación del carácter del viario y los usos y tipologías al propio del PGOU vigente 

(PGOU actualmente anulado) 
3.- Ajuste de la superficie a la real del ámbito (por errores en el PGOU del 92) 
 
En la tramitación de dicha Modificación Puntual, se procedió a la tramitación del Estudio 

del Impacto en la Salud, obteniendo por parte de la Consejería de Salud y Familias un Informe de 
Evaluación de Impacto en la Salud, que a continuación de adjunta, concluyéndose en dicho 
informe, que  

…“el proyecto, no va a generar impactos significativos en la salud, si bien los 
producidos tendrán un carácter positivo” 

Y tras los trámites correspondientes se obtuvo por parte del ayuntamiento, la aprobación definitiva 
de la Modificación Puntual del PGOU en el ámbito de la ARGT-03 La Valenciana y la Aprobación 
inicial del PERI que desarrollaba dicho ámbito. 
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Tras la anulación del PGOU de 2012, por sentencia del Tribunal Supremo en 2021, 
cobra vigencia el PGOU de 1992 y se procede a realizar una nueva tramitación que recogiera 
todo el trabajo que se había realizado y que había tenido, tanto consenso por parte del los 
propietarios, como Visto Bueno del ayuntamiento y demás administraciones actuantes. 

 
Es por ello que se redacta el presente Plan de Reforma Interior ( PRI ), que tiene por 

objetivo los heredados del planeamiento aprobado anteriormente y estos son: 
 
• Establecer el sistema de actuación por Compensación 
• Adaptar la superficie oficial del sector a la real (hay un error elevado en el PGMO del 

92, corregido en la modificación de 2002, entre la delimitación de la unidad y la 
superficie en él contenida).  

• Adaptar todos los parámetros a esta cifra, para así mantener la proporcionalidad de 
actuaciones. 

• Cesiones. Se mantienen las previstas en el PGMO actual, a pesar del descenso de 
edificabilidad. 

• Entender el viario y tipologías como determinaciones pormenorizadas potestativas 
Exceptuando el viario de conexión con unidades circundantes. 

• La división del ámbito en dos unidades de ejecución 
 

d) Identificación y valoración de los impactos. 
 

Las propuestas del PRI susceptibles de generar afecciones ambientales son las siguientes: 
 
- Edificaciones y vegetación existente.- En relación con la edificación, la unidad presenta una alta 
consolidación, motivo éste de su inclusión en el PGOU con la clasificación de Suelo Urbano No 
Consolidado y de su tramitación como unidad de regularización. De hecho, pocas fincas de las 
actuales están libres de edificación. Por otra parte, esta Unidad de Ejecución carece de arbolado 
en viales públicos, el el proyecto se plantea la introducción de arbolado público, con el 
consiguiente beneficio para la salud pública que ello conllevaría. 
 
- Infraestructura existente.- En el interior y en las inmediaciones se dispone de las siguientes redes 
y dotaciones: 
 
a)  Viario: En general, la consolidación viaria es alta, aunque se ha completado para mejorar la 
permeabilidad de alguna zona.  El resto, se limita al acabado con materiales de tipo adoquín, 
dado el carácter preferentemente peatonal de todo el viario interior. Se abren aperturas en calles 
que actualmente son largos fondos de saco y que impiden actualmente que lleguen los vehículos 
de emergencias. Por lo que el desarrollo de presente Plan, obtendrá un claro beneficio en la 
salud, con la prolongación de las calles Alcazaba y Torre del Oro. 
 
b) Abastecimiento de agua: Existe en la actualidad red interior reconocida por APEMSA, pero 
es necesario completarla para dar servicio a todas las parcelas existentes. 
 
c) Saneamiento: Existe en la actualidad red parcial interior reconocida por APEMSA, pero 
además de ser obsoleta en parte, es necesario completarla para dar servicio a todas las parcelas 



 13 

existentes. En este caso, las redes serán separativas, conectadas con las redes separativas 
exteriores públicas. Evidentemente, será tarea prioritaria del proyecto de urbanización la clausura 
y limpieza de las fosas sépticas que actualmente pudieran existir, lo que permitirá corregir uno de 
los principales efectos ambientales negativos. 
 
d) Redes de baja tensión: En la actualidad, los suministros eléctricos se dan por red aérea de 
baja tensión, a partir de tres centros de transformación, uno situado dentro de la unidad de 
ejecución y dos fuera. Será necesario soterrar dicha instalación y completarla con los requisitos de 
índole técnica actualmente exigibles para dar suministro a todas las parcelas. 
 
e) Alumbrado público: No existe alumbrado público interior en la unidad, por lo que se 
prevé la dotación de tal sistema, en base a las directrices del servicio municipal de alumbrado y 
de la dirección de infraestructuras, todo ello con cumplimiento de la normativa sobre eficiencia 
energética vigente. En concreto, se propondrá a dichos servicios la instalación de luminarias IEP 
FO-5 Atik, con lámpara led y cubierta superior para dirigir todo el flujo lumínico hacia abajo. 
  
g) Red de teléfonos: El suministro actual se da por red aérea. Del mismo modo que se prevé 
para la baja tensión, toda la instalación se sustituirá por otra subterránea. 
 

Del análisis de estas propuestas se deduce que los mayores impactos serán temporales y 
podrían tener lugar durante la fase de obra e instalación de las infraestructuras, ya que es 
evidente que el Plan de Reforma Interior de la unidad S CN 03 La Valenciana implica una 
reducción importante de los impactos ambientales que se producen en la zona actualmente e 
implicaría un claro impacto positivo en la salud de la población.  

 
e) Población (existente o prevista) potencialmente afectada por estas modificaciones. 
Características de esta población, identificando en su caso, rasgos de especial vulnerabilidad, 
situaciones de inequidad y opinión ciudadana. 
 

Interesa identificar la población potencialmente afectada como consecuencia de la puesta 
en marcha del Plan de Reforma Interior. A priori, se considerará como población potencialmente 
afectada la que reside dentro de un radio de 1 000 m medidos desde el perímetro de la superficie 
donde se desarrolla el Plan de Reforma Interior, a esta superficie se la denominará entorno de 
afección.  

 
 
En rojo: ámbito del Plan de Reforma Interior.  
En rosa: entorno de afección, considerando un radio de 
1.000 m desde el perímetro del Plan de Reforma Interior. 
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En el esquema se representa, a su vez, una cuadrícula de 250 x 250 m suministrada por 

el Instituto de Estadística y Cartografía que contiene información geoestadística de utilidad para la 
caracterización socioeconómica del ámbito en cuestión. De este modo, se seleccionan aquellas 
cuadrículas que entran dentro (al menos en más del 50% de su superficie) de la línea que marca 
el entorno de afección del Plan de Reforma Interior. 

Se observa cómo la población potencialmente afectable reside en la propia área de “La 
Valenciana” y al Oeste de esta área. 

La población dentro del entorno de afección asciende a un total de 8.125 habitantes 
residentes inscritos a 1 de enero de 2015, lo que representa al 9,8% del total de la población del 
municipio. 

De estos 8.125 habitantes el 23,36% son jóvenes menores de 15 años; un 69,88% 
corresponde con población en edad de trabajar y el 6,75% son ancianos mayores de 65 años. 

En comparación con el resto del municipio la población de este ámbito presenta una 
estructura de la población más joven, con un mayor porcentaje de población menor de 15 años y 
un menor porcentaje de ancianos. Las mayores diferencias se registran en relación a la población 
anciana, presentando esta porción del municipio una menor población. Por tanto y atendiendo al 
factor edad de la población, el área de afección destaca por presentar un alto porcentaje de 
población joven. 

 
El porcentaje de población extranjera respecto al total de residentes en el entorno de 

afección se sitúa en tan solo un 1,56%. Se trata de un porcentaje de población extranjera inferior 
al alcanzado a nivel municipal, que se cifra en un 3,35%. 

En la mayoría de los casos, el lugar de procedencia predominante es otras nacionalidades 
(78,43%,) países latinoamericanos (11,76%) y un restante 9,80% procedente de Magreb. 

 
 
El porcentaje de afiliados a la Seguridad Social respecto al total de residentes en el 

entorno de afección asciende al 29,03%. Si bien, en relación a la población en edad de trabajar, 
se trataría del 42,60%. Entre éstos, aproximadamente el 73,66% son trabajadores por cuenta 
ajena, mientras que un 12,96% son autónomos. 
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El porcentaje de residentes perceptores de pensiones contributivas de la Seguridad Social 
respecto al total de residentes en este ámbito del municipio se cifra en un 11,07%. 

 
 
Si bien, en relación a la población en edad de trabajar, se trataría del 42,6%. Entre estos, 
aproximadamente el 74% son por cuenta ajena, mientras que el 13% son autónomos y el 11% 
perceptores de pensiones contributivas. 
 
f) Identificación y análisis preliminar de los potenciales impactos significativos de la ordenación 
propuesta sobre la salud de las poblaciones existentes y/o previstas. 
 

Se acomete a continuación un análisis cualitativo de la probabilidad de que se produzcan 
impactos en salud de la población afectable por la ejecución y puesta en funcionamiento de las 
actuaciones contempladas en el Plan de Reforma Interior. 

El Plan de Reforma Interior posibilitará mejorar la accesibilidad de la población implicada 
a los servicios públicos, equipamientos y espacios libres, mejorándose la conectividad interior y 
exterior del ámbito y, en este sentido, facilitando el acceso a otros servicios y dotaciones 
exteriores. 

Minimizar las necesidades de consumo de suelo y desplazamientos es un objetivo principal 
en cualquier planeamiento urbanístico, pero siempre garantizando los niveles mínimos de 
habitabilidad y adecuada dotación de servicios. De esta forma, el Plan de Reforma Interior 
pretende recoger las edificabilidades y volúmenes reales, favoreciendo un crecimiento urbanístico 
proporcionado y bien desarrollado. 

Las  mejoras sobre el metabolismo urbano se derivarán de una ordenación que posibilita 
el adecuado abastecimiento y ahorro de agua y energía, elimina los problemas de contaminación 
por las aguas residuales deficientemente tratadas, mejora la circulación rodada en el interior de 
su ámbito y con las conexiones exteriores, mejora la calidad del aire y del paisaje, e introduce 
dotaciones de equipamientos y zonas verdes, todas ellas con repercusiones positivas previsibles 
sobre la salud pública que mejorarán significativamente la situación actual. 

 
g) Conclusiones de la valoración 
 

De este modo se concluye que no existen impactos significativos sobre la salud derivados 
de la ejecución del Plan de Reforma Interior. A continuación se realiza un breve resumen de los 
motivos que han generado tal valoración: 

Se considera que el desarrollo del Plan de Reforma Interior tendrá un potencial de impacto 
sobre la salud positivo alto. 
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Las mejoras con repercusiones en la salud pública se derivan tanto del incremento en la 
accesibilidad a servicios, equipamientos y espacios libres como por el metabolismo urbano, con la 
eliminación de las malas praxis ambientales, como el empleo de fosas sépticas, y la regulación de 
los suministros de agua, electricidad, etc. la instalación de sistemas de saneamiento, regulación 
del viario y la adecuada inclusión en el sistema de gestión de residuos municipal. 

El beneficio para la salud derivado de la equidad en el acceso a la vivienda cuenta con el 
pronunciamiento claro de organismos internacionales (como la OMS). 

La adaptación de la edificabilidad y volúmenes reales a las normas urbanísticas favorecen 
el correcto desarrollo urbanístico del entorno en el que se encuentran. La exposición de la 
población será duradera, afectando a la población de un área relativamente localizada, no 
identificándose grupos vulnerables o inequidades significantes en la distribución del impacto. 

 
Por otro lado, no se afectan zonas socialmente desfavorecidas consideradas como 

especialmente vulnerables desde el punto de vista de la salud, ni la entidad de las obras de 
urbanización y edificación suponen vectores de insalubridad de consideración, toda vez que son 
temporales y que se deberán adoptar medidas correctoras y de seguimiento y control para las 
obras derivadas del Proyecto de urbanización. 

No obstante, la valoración global es no significativa debido que el Plan de Reforma 
Interior no hace más que reconocer una situación existente, no conllevando ninguna actuación 
drástica en el entorno. 

En base a todo lo dicho se 
 
SOLICITA  
 
 
- Se consideren los aspectos antes señalados y se estime como innecesaria la obligación de 
someter el referido Proyecto de Reforma Interior del S-CN-3 al procedimiento de Evaluación de 
Impacto en la Salud. 
 
 

El Puerto de Santa María, a 2 de noviembre de 2025 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Isabel Ruiz Vázquez - arquitecta 
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