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Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

RESOLUCIO de 12 de juliol de 2021, de la consellera de
Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual es publica
la Resolucié de 9 de juliol de 2021, de la consellera de
Sanitat Universal i Salut Publica, que es dicta a conse-
qiiencia de Interlocutoria 271/2021, de la Sala contenci-
osa administrativa del Tribunal Superior de Justicia de la
Comunitat Valenciana, i per un periode de 14 dies a con-
tar des del dia de la seua publicacio en el Diari Oficial de
la Generalitat Valenciana. [2021/7676]

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica va dictar la
«Resolucid de 9 de juliol de 2021, de la consellera de Sanitat Universal
i Salut Publica, per la qual s’acorden mesures relatives a la circulacio
de persones en determinats municipis de la Comunitat Valenciana i a
la permanéncia de grups de persones en espais privats i publics en tot
I’ambit de la Comunitat Valenciana, a conseqiiéncia de la situacio de
crisi sanitaria ocasionada per la Covid-19, durant un periode de 14 dies
a comptar des del mateix dia de la seua publicaci6 en el Diari Oficial
de la Generalitat Valenciana».

En afectar drets fonamentals, en virtut del que es disposa en ’article
10.8 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, Reguladora de la Jurisdiccid
contenciosa administrativa, va ser sotmesa a autoritzacié judicial. La
Seccid Quarta de la Sala contenciosa administrativa del Tribunal Supe-
rior de Justicia de la Comunitat Valenciana, per Interlocutoria 271/2021,
de 12 de juliol de 2021, acorda «Autoritzar les mesures les mesures
adoptades en resolucid de 9 de juliol de 2021, de la Consellera de Sani-
tat Universal i Salut Publica, per la qual s’acorden mesures relatives
a la circulacié de persones en determinats municipis de la Comunitat
Valenciana, i a la permanéncia de grups de persones en espais publics i
privats en tot I’ambit de la Comunitat Valenciana, a conseqiiéncia de la
situacio de crisi sanitaria ocasionada per la Covid-19, durant el periode
de 14 dies a comptar des del dia de la seua publicaci6 en el Diari Oficial
de la Generalitat Valenciana».

Mitjangant aquesta resolucio es publica la resoluci6 citada de 9 de
juliol de 2021, de la consellera de Sanitat Universal i Salut Publica, que
es reprodueix a continuacio:

RESOLUCIO de 9 de juliol de 2021, de la consellera de Sanitat
Universal i Salut Publica, per la qual s’acorden mesures relatives a
la circulacio de persones en determinats municipis de la Comunitat
Valenciana i a la permanéncia de grups de persones en espais privats
i publics en tot I'ambit de la Comunitat Valenciana, a conseqiiéncia de
la situacio de crisi sanitaria ocasionada per la Covid-19, durant un
periode de 14 dies a comptar des del mateix dia de la seua publicacio
en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Antecedents de fet

La situaci6 epidemiologica en la Comunitat Valenciana a conse-
qiiéncia de la crisi sanitaria ocasionada per la Covid-19, ha patit un
canvi significatiu des de 1"ultim informe emés per la Direccié General
de Salut Publica i Addiccions que motiva la necessitat d’adoptar mesu-
res més idonies amb aquesta situacio, que permeten pal-liar I’increment
notable de contagi que s’esta produint en les tltimes dates.

Una vegada iniciada la prudent desescalada per la Generalitat
Valenciana en I’ambit de la Comunitat Valenciana quant a les mesures
limitatives de drets basics, s’ha evidenciat una reculada important en els
indicadors de la situacio epidemiologica, situant-nos novament en un
nivell de risc alt, tal com diu I’informe emés en data 6 de juliol de 2021,
per la Subdireccio General d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i
Sanitat Ambiental amb dades d’aqueixa mateixa data.

Aquest informe assenyala en I’apartat de Resum el segiient:

«La situacio de la pandémia de COVID-19 en la Comunitat Valenci-
ana ha empitjorat de manera significativa en les dues tltimes setmanes.
A pesar que els indicadors de capacitat assistencial se situen en risc
baix, la velocitat de canvi en I’evolucio de la pandémia, on en tan sols

Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica

RESOLUCION de 12 de julio de 2021, de la consellera de
Sanidad Universal y Salud Publica, por la que se publi-
ca la Resolucion de 9 de julio de 2021, de la consellera
de Sanidad Universal y Salud Publica, una vez autorizada
por Auto 271/2021, de la Sala de lo Contencioso-adminis-
trativo del Tribunal Superior de Justicia de la Comuni-
tat Valenciana, y durante un periodo de 14 dias a contar
desde el dia de su publicacion en el Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana. [2021/7676]

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica dicto la «Reso-
lucion de 9 de julio de 2021, de la consellera de Sanidad Universal y
Salud Publica, por la que se acuerdan medidas relativas a la circulacion
de personas en determinados municipios de la Comunitat Valenciana y
a la permanencia de grupos de personas en espacios privados y publicos
en todo el ambito de la Comunitat Valenciana, como consecuencia de
la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la Covid-19, durante un
periodo de 14 dias a contar desde el mismo dia de su publicacion en el
Diari Oficial de la Generalitat Valencianay.

Al afectar a derechos fundamentales, en virtud de lo dispuesto en
el articulo 10.8 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, fue sometida a autorizacion
judicial. La Seccion Cuarta de la Sala de lo Contencioso-administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana, por Auto
271/2021, de 12 de julio de 2021, acuerda «Autorizar las medidas las
medidas adoptadas en resolucion de 9 de julio de 2021, de la Consellera
de Sanidad Universal y Salud Publica, por la que se acuerdan medidas
relativas a la circulacion de personas en determinados municipios de la
Comunidad Valenciana, y a la permanencia de grupos de personas en
espacios publicos y privados en todo el ambito de la Comunidad Valen-
ciana, como consecuencia de la situacion de crisis sanitaria ocasionada
por la Covid-19, durante el periodo de 14 dias a contar desde el dia de
su publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana».

Mediante esta resolucion se publica la resolucion citada de 9 de
julio de 2021, de la consellera de Sanidad Universal y Salud Publica,
que se reproduce a continuacion:

RESOLUCION de 9 de julio de 2021, de la consellera de Sanidad
Universal y Salud Publica, por la que se acuerdan medidas relativas
a la circulacion de personas en determinados municipios de la Comu-
nitat Valenciana y a la permanencia de grupos de personas en espa-
cios privados y publicos en todo el ambito de la Comunitat Valenciana,
como consecuencia de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
la Covid-19, durante un periodo de 14 dias a contar desde el mismo
dia de su publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Antecedentes de hecho

La situacion epidemioldgica en la Comunitat Valenciana como con-
secuencia de la crisis sanitaria ocasionada por la Covid-19, ha sufrido
un cambio significativo desde el Gltimo informe emitido por la Direc-
cion General de Salud Publica y Adicciones que motiva la necesidad de
adoptar medidas mas idoneas con dicha situacion, que permitan paliar el
incremento notable de contagio que se esta produciendo en las ultimas
fechas.

Una vez iniciada la prudente desescalada por la Generalitat Valen-
ciana en el ambito de la Comunitat Valenciana en cuanto a las medidas
limitativas de derechos basicos, se ha evidenciado un retroceso impor-
tante en los indicadores de la situacion epidemiologica, situandonos
nuevamente en un nivel de riesgo alto, tal como dice el informe emitido
en fecha 6 de julio de 2021, por la Subdireccion General de Epide-
miologia, Vigilancia de la Salud y Sanidad Ambiental con datos de esa
misma fecha.

Este informe sefiala en el apartado de Resumen lo siguiente:

«La situacion de la pandemia de COVID-19 en la Comunitat Valen-
ciana ha empeorado de forma significativa en las dos ultimas semanas.
A pesar de que los indicadores de capacidad asistencial se situan en ries-
go bajo, la velocidad de cambio en la evolucion de la pandemia, donde
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dues setmanes s’han incrementat els casos en 466,35%, situa a la Comu-
nitat en el nivell de risc alt o alerta 3 seguint els criteris establits en la
guia d’Actuacions de resposta coordinada per al control de la transmis-
si6 de COVID-19.

Els indicadors d’avaluacié del nivell de transmissié indiquen un
nivell de circulacié del virus alt amb creixement exponencial en tots ells
en les dues ultimes setmanes. A data 6 de juliol, la incidéncia acumulada
a 14 dies ascendeix a 216.97 per 100.000 habitants i a 7 dies de 140.61
per 100.000 habitants enfront de 55,98 1 32,06 el 25 de juny.

Quant a la presencia dels nous llinatges del SARS-CoV-2 en la
Comunitat Valenciana, la variant Alfa manté la seua tendéncia decrei-
xent i la variant Delta es troba en expansio. S’estima que la seua preva-
lenga pot arribar a aconseguir el 50%.

L’analisi per grups d’edat mostra un desplacament de 1’impacte de
la pandémia a les cohorts que encara no estan vacunades i molt especial-
ment al grup comprés entre 15 i 29 anys que presenta una taxa de 741.1
casos per 100.000 habitants enfront de 172,3 en I’informe de 25 de juny.

En tan sols 12 dies, s’ha passat de 106 pacients hospitalitzats a 300
el que suposa un increment del 183%.

Quant a la distribucid espacial per nivell de transmissio, 6 Depar-
taments de Salut se situen en alerta 4 o risc molt alt, 7 departaments es
troben en alerta 3 o risc alt, 9 departaments en nivell 2 o risc mitja i 2
en alerta 1 o risc baix. En conjunt, la situacié ha empitjorat respecte a
I’informe anterior on cap departament es trobava en nivell 4, 10 depar-
taments es trobaven en nivell 3, 5 en nivell 21 9 en nivell 1».

Aquestes dades evidencien que es fa necessari adoptar novament
aquelles mesures que 1’experiéncia ha demostrat que s’han vist més
eficaces en la lluita contra la pandémia derivada de la Covid-19 i que
continuen sent mesures adequades i proporcionades en el sentit de no
conéixer-se altres més moderades per a la consecuci6 del proposit, i que
entren dins de I’obligacioé dels poders publics del seu deure de «orga-
nitzar i tutelar la salut ptiblica a través de mesures preventives i de les
prestacions i serveis necessaris» establit en I’article 43.2 de la Constitu-
cio Espanyola per a garantir el dret a la proteccié de la salut.

L’informe d’epidemiologia en les seues Conclusions indica que
s’assigna a la «Comunitat Valenciana nivell de risc alt o alerta 3, indi-
catiu de transmissié comunitaria sostinguda i de dificil control amb
pressié alta en el sistema sanitari». La decisié d’assignar aquest nivell
de risc es deu, entre altres criteris, a la «Velocitat de canvi en 1’evo-
lucié de la pandémia amb un ritme de creixement exponencial en les
setmanes 25126 (21 de juny-4 de juliol) com mostren els indicadors de
nivell de transmissibilitat. La incidéncia acumulada a 14 dies i a 7 dies,
el percentatge global de positivitat de les proves diagnostiques d’in-
feccid aguda i la proporcid dels casos confirmats entre els casos amb
simptomatologia lleu que acudeixen a Atencid Primaria s’han triplicat
en 2 setmanes i es troba en els llindars de risc alt o molt alt. L’evolucio
del niimero reproductiu basic instantani mostra una tendéncia creixent
situant-se en risc alt» i al fet que el «nimero de reproducci6 basic ins-
tantani es troba a 1,77 pel que s’espera que 1’epidémia continue creixent
en els proxims diesy.

Aquesta situacié de gravetat en la transmissio del virus ha de ser
tallada a fi de preservar el dret a la salut. L’evidencia i les dades demos-
tren que la propagaci6 dels contagis s’ha estés en unes certes localitats
de la Comunitat Valenciana i que la vacunacio encara que segueix a bon
ritme, no eximeix de la probabilitat de contagi. Si bé proporciona a la
immensa majoria de les persones vacunades una bona protecci6 enfront
de la malaltia greu i enfront de 1’hospitalitzacio, I’efectivitat per a pre-
vindre la infeccid asimptomatica i evitar la transmissié de la malaltia
a altres persones €s més baixa. Per aixo, es fa totalment indispensable
que en aquelles localitats que actualment reflecteix I’informe d’epide-
miologia amb un augment important dels indicadors, s’adopten mesures
generiques per a tota la poblaci6 resident per a limitar la transmissid. No
és possible discriminar les persones vacunades de les no vacunades en
tant que la immunitat adquirida amb la vacunacié no eximeix de poder
contagiar-se ni de ser transmissor.

La idea que les persones adultes, que son percentualment les més
vacunades, ja estan protegides per aixo i que els joves en procés de
vacunaci6 afronten més lleument la malaltia, no és exacta. La vacuna no
¢és una garantia per si mateixa de total immunitat. Per aix0, en moments

en tan solo dos semanas se han incrementado los casos en 466,35%,
sitia a la Comunitat en el nivel de riesgo alto o alerta 3 siguiendo los
criterios establecidos en la guia de Actuaciones de respuesta coordinada
para el control de la transmision de COVID-19.

Los indicadores de evaluacion del nivel de transmision indican un
nivel de circulacion del virus alto con crecimiento exponencial en todos
ellos en las dos tltimas semanas. A fecha 6 de julio, la incidencia acu-
mulada a 14 dias asciende a 216.97 por 100.000 habitantes y a 7 dias
de 140.61 por 100.000 habitantes frente a 55,98 y 32,06 el 25 de junio.

En cuanto a la presencia de los nuevos linajes del SARS-CoV-2 en
la Comunitat Valenciana, la variante Alfa mantiene su tendencia decre-
ciente y la variante Delta se encuentra en expansion. Se estima que su
prevalencia puede llegar a alcanzar el 50%.

El analisis por grupos de edad muestra un desplazamiento del
impacto de la pandemia a las cohortes que todavia no estan vacunadas
y muy especialmente al grupo comprendido entre 15 y 29 afios que
presenta una tasa de 741.1 casos por 100.000 habitantes frente a 172,3
en el informe de 25 de junio.

En tan solo 12 dias, se ha pasado de 106 pacientes hospitalizados a
300 lo que supone un incremento del 183%.

En cuanto a la distribucion espacial por nivel de trasmision, 6
Departamentos de Salud se sittian en alerta 4 o riesgo muy alto, 7 depar-
tamentos se encuentran en alerta 3 o riesgo alto, 9 departamentos en
nivel 2 o riesgo medio y 2 en alerta 1 o riesgo bajo. En conjunto, la
situacion ha empeorado con respecto al informe anterior donde ningun
departamento se encontraba en nivel 4, 10 departamentos se encontra-
ban en nivel 3, 5 en nivel 2 y 9 en nivel 1».

Estos datos evidencian que se hace necesario adoptar nuevamente
aquellas medidas que la experiencia ha demostrado que se han visto mas
eficaces en la lucha contra la pandemia derivada de la Covid-19 y que
siguen siendo medidas adecuadas y proporcionadas en el sentido de no
conocerse otras mas moderadas para la consecucion del proposito, y
que entran dentro de la obligacion de los poderes publicos de su deber
de «organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesarios» establecido en el articulo
43.2 de la Constitucion Espafiola para garantizar el derecho a la protec-
cion de la salud.

El informe de epidemiologia en sus Conclusiones indica que se
asigna a la «Comunitat Valenciana nivel de riesgo alto o alerta 3, indica-
tivo de trasmision comunitaria sostenida y de dificil control con presion
alta en el sistema sanitario». La decision de asignar este nivel de riesgo
se debe, entre otros criterios, a la «Velocidad de cambio en la evolucion
de la pandemia con un ritmo de crecimiento exponencial en las semanas
25y 26 (21 de junio-4 de julio) como muestran los indicadores de nivel
de transmisibilidad. La incidencia acumulada a 14 dias y a 7 dias, el
porcentaje global de positividad de las pruebas diagndsticas de infec-
cidén aguda y la proporcion de los casos confirmados entre los casos con
sintomatologia leve que acuden a Atencion Primaria se han triplicado
en 2 semanas y se encuentra en los umbrales de riesgo alto o muy alto.
La evolucion del nimero reproductivo bésico instantaneo muestra una
tendencia creciente situandose en riesgo alto» y a que el «niimero de
reproduccion basico instantaneo se encuentra a 1,77 por lo que se espera
que la epidemia siga creciendo en los proximos diasy.

Esta situacion de gravedad en la transmision del virus debe ser cor-
tada a fin de preservar el derecho a la salud. La evidencia y los datos
demuestran que la propagacion de los contagios se ha extendido en cier-
tas localidades de la Comunitat Valenciana y que la vacunacion aunque
sigue a buen ritmo, no exime de la probabilidad de contagio. Si bien
proporciona a la inmensa mayoria de las personas vacunadas una buena
proteccion frente a la enfermedad grave y frente a la hospitalizacion, la
efectividad para prevenir la infeccion asintomatica y evitar la transmi-
sion de la enfermedad a otras personas es mas baja. Por ello, se hace
totalmente indispensable que en aquellas localidades que actualmente
refleja el informe de epidemiologia con un aumento importante de los
indicadores, se adopten medidas genéricas para toda la poblacion resi-
dente para limitar la transmision. No es posible discriminar a las perso-
nas vacunadas de las no vacunadas en tanto que la inmunidad adquirida
con la vacunacién no exime de poder contagiarse ni de ser transmisor.

La idea de que las personas adultas, que son porcentualmente las
mas vacunadas, ya estan protegidas por ello y que los jovenes en proce-
so de vacunacion afrontan mas levemente la enfermedad, no es exacta.
La vacuna no es una garantia por si misma de total inmunidad. Por ello,
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puntuals, quan els indexs de transmissibilitat es disparen, com ocorre en
aquests moments, es fa imprescindible per ra¢ de salut publica, adoptar
mesures més restrictives que, encara que limiten drets que aquesta auto-
ritat sanitaria haja de protegir, impera el dret fonamental de proteccio
de la vida.

Com ja s’ha exposat en anteriors resolucions, no pot negar-se que
la pandémia, amb els seus innegables riscos per a la salut, ha sigut,
¢és 1 continua sent, un risc per a la vida, és a dir, esta en joc el dret
fonamental a la vida reconegut en I’article 15 de la Constituci6. Pero
tampoc pot negar-se que I’efectivitat de la deguda proteccié d’aquest
dret fonamental s’entrecreua amb altres drets fonamentals, com sén la
Iliure circulacio i la reunio. En la col-lisio d’aqueixos drets fonamentals,
la qiiestio és quina nivell de limitacié cal implementar.I en aquest con-
flicte, a I’Administracio li incumbeix observar el principi de proporci-
onalitat, és a dir, que la seua invasio respecte a un dret fonamental siga
apropiada i necessaria per a aconseguir la seua finalitat, devent aquesta
ser constitucionalment legitima.

Com ja es va invocar anteriorment, és doctrina consolidada del Tri-
bunal Constitucional la que, conforme a la STC 53/1985, el dret fona-
mental que es proclama en I’article 15 de la Constitucid ha de caracterit-
zar-se de la segiient manera:

«Aquest dret a la vida, reconegut i garantit en la seua doble signifi-
cacio fisica i moral per I’art. 15 de la Constitucio, és la projeccio d’un
valor superior de I’ordenament juridic constitucional —la vida humana— i
constitueix el dret fonamental essencial i troncal quan és el suposit onto-
logic sense el qual els restants drets no tindrien existéncia possible.

L’informe de la Direccié General de Salut Publica i Addiccions
assenyala de manera clara que la interaccio social i els llocs tancats
afavoreixen la transmissio i un major contagi. Aixi indica:

«L’evolucié de la pandémia en 1’actualitat es caracteritza perqué
la majoria dels nous casos identificats estan ocorrent en poblacid jove
no vacunada associat a I’ocurréncia d’esdeveniments super-dissemina-
dors, especialment en ambients tancats, on grups nombrosos de perso-
nes passen temps prolongats en situacions amb elevada probabilitat de
no seguiment de les mesures de prevencio de la transmissio (s de la
mascareta o manteniment de la distancia), o a la celebracié de reunions
familiars o d’amics en I’esfera privada que suposen el 68,5% dels brots
actius en I’ambit social ...».

L’expansio6 de la pandémia afecta a tota la Comunitat. En aquests
moments ja no hi ha cap departament de salut en nivell de nova norma-
litat i només dos departaments es troben en risc baix. Preocupa especi-
alment els 6 departaments que es troben en reg molt alt o alerta 4 i els 7
que es troben en de risc alt o alerta 3. A nivell municipal, preocupen les
poblacions que es troben en risc molt alt i especialment les més grans
puix que a major grandaria, major probabilitat d’interaccio social i, per
tant, d’exposicio. Entre elles destaca Valéncia i la seua area metropo-
litana.

El ritme de creixement observat també estiga relacionat amb 1’ex-
pansi6 de la variant Delta. En la Comunitat s’estima que la seua preva-
lenga ja aconsegueix el 50% en detriment de la variant Alfa de menor
transmissibilitat. Aquesta situacio ja ha ocorregut en paisos com el
Regne Unit o Portugal amb conseqiiéncies similars en 1’evoluci6 de la
pandémia a les quals estem observant.

A pesar que la campanya de vacunacio avanca amb el ritme previst,
ha quedat clar que el risc persisteix i que fins que no s’aconseguisca
la immunitat de grup el ressorgiment d’una nova ona és possible. La
relaxacio de les mesures de control en les Gltimes setmanes, relacio-
nat sobretot amb la major mobilitat i interaccid social després de la
finalitzacid de la limitacid de la circulacié de persones en horari noc-
turn i la limitaci6 de grups de persones, ha portat a I’escenari actual.
Es fa necessari tornar a escalar mesures no farmacologiques, mesures
que han demostrat la seua efectivitat i que han permés a la Comunitat
romandre en nivell de risc 1 o risc baix des de principis d’abril (infor-
me de 7 d’abril) fins ara. Si les vacunes arriben amb la planificacio
realitzada, s’espera iniciar la vacunaci6 de la cohort de 20-29 anys a
principis d’agost i la cohort menor de 19 anys la primera setmana de
setembre. Es preveu aconseguir la immunitat de grup (estimada en el
70% de la poblacié amb vacunacié completa) en la primera quinzena
de setembre. Fins a aqueix moment sera necessari mantindre mesures
no farmacologiques.

en momentos puntuales, cuando los indices de transmisibilidad se dispa-
ran, como ocurre en estos momentos, se hace imprescindible por razén
de salud publica, adoptar medidas mas restrictivas que, aunque limiten
derechos que esta autoridad sanitaria deba proteger, impera el derecho
fundamental de proteccion de la vida.

Como ya se ha expuesto en anteriores resoluciones, no puede negar-
se que la pandemia, con sus innegables riesgos para la salud, ha sido, es
y sigue siendo, un riesgo para la vida, es decir, esta en juego el derecho
fundamental a la vida reconocido en el articulo 15 de la Constitucion.
Pero tampoco puede negarse que la efectividad de la debida proteccion
de este derecho fundamental se entrecruza con otros derechos funda-
mentales, como son la libre circulacion y la reunién. En la colision de
esos derechos fundamentales, la cuestion es qué nivel de limitacion es
preciso implementar. Y en este conflicto, a la Administracion le incum-
be observar el principio de proporcionalidad, es decir, que su invasion
respecto a un derecho fundamental sea apropiada y necesaria para alcan-
zar su finalidad, debiendo ésta ser constitucionalmente legitima.

Como ya se invoco anteriormente, es doctrina consolidada del Tri-
bunal Constitucional la de que, conforme a la STC 53/1985, el derecho
fundamental que se proclama en el articulo 15 de la Constitucion ha de
caracterizarse del siguiente modo:

«Dicho derecho a la vida, reconocido y garantizado en su doble sig-
nificacion fisica y moral por el art. 15 de la Constitucion, es la proyec-
cion de un valor superior del ordenamiento juridico constitucional —la
vida humana- y constituye el derecho fundamental esencial y troncal
en cuanto es el supuesto ontoldgico sin el que los restantes derechos no
tendrian existencia posibley.

El informe de la Direccion General de Salud Publica y Adicciones
sefiala de forma clara que la interaccion social y los lugares cerrados
favorecen la transmision y un mayor contagio. Asi indica:

«La evolucion de la pandemia en la actualidad se caracteriza porque
la mayoria de los nuevos casos identificados estan ocurriendo en pobla-
cion joven no vacunada asociado a la ocurrencia de eventos super-dise-
minadores, especialmente en ambientes cerrados, donde grupos nume-
rosos de personas pasan tiempos prolongados en situaciones con eleva-
da probabilidad de no seguimiento de las medidas de prevencion de la
transmision (uso de la mascarilla o mantenimiento de la distancia), o a
la celebracion de reuniones familiares o de amigos en la esfera privada
que suponen el 68,5% de los brotes activos en el ambito social ...».

La expansion de la pandemia afecta a toda la Comunitat. En estos
momentos ya no hay ningiin departamento de salud en nivel de nueva
normalidad y solo dos departamentos se encuentran en riesgo bajo. Pre-
ocupa especialmente los 6 departamentos que se encuentran en riego
muy alto o alerta 4 y los 7 que se encuentran en de riesgo alto o alerta
3. A nivel municipal, preocupan las poblaciones que se encuentran en
riesgo muy alto y especialmente las mas grandes por cuanto a mayor
tamaflo, mayor probabilidad de interaccion social y, por lo tanto, de
exposicion. Entre ellas destaca Valencia y su area metropolitana.

El ritmo de crecimiento observado también esté relacionado con la
expansion de la variante Delta. En la Comunitat se estima que su pre-
valencia ya alcanza el 50% en detrimento de la variante Alfa de menor
transmisibilidad. Esta situacion ya ha ocurrido en paises como Reino
Unido o Portugal con consecuencias similares en la evolucion de la
pandemia a las que estamos observando.

A pesar de que la campaiia de vacunacion avanza con el ritmo pre-
visto, ha quedado claro que el riesgo persiste y que hasta que no se
alcance la inmunidad de grupo el resurgimiento de una nueva ola es
posible. La relajacion de las medidas de control en las ultimas semanas,
relacionado sobre todo con la mayor movilidad e interaccion social tras
la finalizacion de la limitacion de la circulacion de personas en horario
nocturno y la limitacion de grupos de personas, ha llevado al escenario
actual. Se hace necesario volver a escalar medidas no farmacoldgicas,
medidas que han demostrado su efectividad y que han permitido a la
Comunitat permanecer en nivel de riesgo 1 o riesgo bajo desde prin-
cipios de abril (informe de 7 de abril) hasta ahora. Si las vacunas lle-
gan con la planificacion realizada, se espera iniciar la vacunacion de la
cohorte de 20-29 afios a principios de agosto y la cohorte menor de 19
afios la primera semana de septiembre. Se prevé alcanzar la inmunidad
de grupo (estimada en el 70% de la poblacion con vacunacion comple-
ta) en la primera quincena de septiembre. Hasta ese momento va a ser
necesario mantener medidas no farmacolégicas.
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El gran esforg realitzat per la poblacio i els sectors economics al
llarg de tant de temps no pot malgastar-se. En tots els informes hem
fet referéncia al fet que el consens cientific assenyala la conveniéncia
de limitar la interaccid social per a frenar la transmissié del virus en
les comunitats en abséncia immunitat generalitzada i d’un tractament
efectiu per a la malaltia. Existeix evidéncia internacional que les acti-
vitats en locals d’oci, incloent restaurants i cafeteries, i les celebracions
privades tenen un pes important en la transmissio del virus augmen-
tant de manera estadisticament significativa la probabilitat de contagi
i multiplicant I’efecte exposicié comparat amb altres activitats de la
vida quotidiana en comunitat. La situacid actual és fidel reflex d’aques-
ta evidéncia. Les mesures que s’adopten han de centrar-se en aquests
extrems buscant la proporcionalitat, la pertinéncia i guardant un equili-
bri de manera que es protegisca la salut causant el menor mal possible
al sector economic.

El nostre objectiu en aquests moments és adoptar mesures dras-
tiques que ens permeten tornar amb rapidesa a la situaci6 anterior de
risc sota mentre avanca el programa de vacunaci6 fins i tot en poblacio
menor de 50 anys. La situaci6 actual, amb el 54,5% dels pacients ingres-
sats als hospitals menor de 50 anys i el 41,7% dels casos ingressats en
UCI per davall dels 45 anys ha d’evitar-se o, almenys, reduir-se tot el
possible.

En definitiva, I’evolucié de la pandémia en els ultims dies ha
empitjorat de manera significativa en la Comunitat i en el nostre entorn
immediat. Sabem, per I’experiencia acumulada al llarg de tot un any,
que adoptar mitjanes no farmacologiques a temps comporta disminuir el
nivell de circulacié del virus i amb aixo el creixement en el nombre de
casos, hospitalitzacions i defuncions. Coneixem 1’efectivitat de dismi-
nuir la interacci6 social, especialment amb mesures com la limitaci6 de
la de la circulacio de persones en horari nocturn i la limitacié de grups
de persones. Finalment, sabem que la situaci6 actual esta relacionada
directament amb la relaxacidé de les mesures en activitats on s’agrupen
persones i en les quals resulta dificil portar la mascareta de manera
permanent.

Els municipis de risc molt alt o alerta 4 a nivell de transmissio soén
els espais on la probabilitat de contagi augmenta de manera significa-
tiva amb el consegiient augment de casos. L’evidéncia cientifica res-
pecte a que la disminucié de la interaccid social és una de les mesures
no farmacologiques més efectives per a interrompre la propagacio del
SARSCoV-2 és concloent. L’efectivitat d’aquestes mesures va quedar
demostrada amb el confinament que es va fer a Espanya en la primera
ona epidémica. L’experiéncia adquirida amb la tercera ona ens diu que
no és necessari arribar a un confinament d’aquestes caracteristiques per
a contindre 1’epidémia, sind que la limitaci6 de la circulacié de persones
en horari nocturn i la limitacioé de grups de persones son prou eficaces
per a interrompre la propagacio del SARS-CoV-2. En els municipis més
xicotets, menors de 5.000 habitants, el nivell d’alerta esta relacionat
amb la deteccid de brots concrets, normalment de xicoteta magnitud, el
control de la qual a través dels estudis de contactes comporta la dismi-
nucié d’aquest nivell d’alerta. En els municipis de major grandaria, no
obstant aix0, amb més poblacid i per tant amb major interaccié social
i major probabilitat d’exposicio, el control dels brots que es detecten
no ¢s suficient per a interrompre la propagacié. D una banda, es pro-
dueixen moltes introduccions del virus en el conjunt de la poblacio
de manera simultania que fan impossible interrompre cada cadena de
transmissio i, per una altra, aquesta malaltia cursa de manera asimpto-
matica en una proporcié gens menyspreable, cosa que significa que hi
ha persones infectades que poden contagiar i que no prenen mesures
d’aillament al no ser conscients de la seua situacio. Les vacunes enfront
de COVID-19, igual que ocorre amb les vacunes enfront d’altres malal-
ties, no son efectives al 100%. El risc d’infeccié en vacunats persisteix,
encara que siga baix o moderat per als vacunats completament. L’ob-
jectiu de la vacunacio és fonamentalment reduir I’hospitalitzacio i la
mort per COVID. La incidéncia acumulada en persones completament
vacunades en les ultimes 4 setmanes a Espanya ha oscil-lat entre 8,4 i
20,7 per 100.000 habitants, una incidéncia al voltant del 85% inferior
a la de la poblacié general (informacié del Ministeri de Sanitat, 6 de
juliol). Els estudis realitzats per Salut Publica a Anglaterra mostren que
I’efectivitat de la vacunacié completa enfront de la mort es troba entre
el 75% 1 99%, enfront de 1’hospitalitzacié entre el 80 i 99% i enfront
de la infeccio entre el 65 1 90% depenent de la mena de vacuna. No
es disposen de dades enfront de la transmissio, encara que es coneix

El gran esfuerzo realizado por la poblacion y los sectores econo-
micos a lo largo de tanto tiempo no puede desperdiciarse. En todos los
informes hemos hecho referencia a que el consenso cientifico sefiala la
conveniencia de limitar la interaccion social para frenar la transmision
del virus en las comunidades en ausencia inmunidad generalizada y de
un tratamiento efectivo para la enfermedad. Existe evidencia internacio-
nal de que las actividades en locales de ocio, incluyendo restaurantes y
cafeterias, y las celebraciones privadas tienen un peso importante en la
transmision del virus aumentando de manera estadisticamente signifi-
cativa la probabilidad de contagio y multiplicando el efecto exposicion
comparado con otras actividades de la vida cotidiana en comunidad.
La situacion actual es fiel reflejo de esta evidencia. Las medidas que se
adopten deben centrarse en estos extremos buscando la proporcionali-
dad, la pertinencia y guardando un equilibrio de manera que se proteja
la salud causando el menor dafio posible al sector econémico.

Nuestro objetivo en estos momentos es adoptar medidas drasticas
que nos permitan volver con rapidez a la situacién anterior de riesgo
bajo mientras avanza el programa de vacunacion incluso en poblacion
menor de 50 afios. La situacion actual, con el 54,5% de los pacientes
ingresados en los hospitales menor de 50 afios y el 41,7% de los casos
ingresados en UCI por debajo de los 45 afios debe evitarse o, al menos,
reducirse todo lo posible.

En definitiva, la evolucion de la pandemia en los ultimos dias ha
empeorado de forma significativa en la Comunitat y en nuestro entorno
inmediato. Sabemos, por la experiencia acumulada a lo largo de todo un
afio, que adoptar medias no farmacologicas a tiempo conlleva disminuir
el nivel de circulacion del virus y con ello el crecimiento en el niimero
de casos, hospitalizaciones y fallecimientos. Conocemos la efectividad
de disminuir la interaccion social, especialmente con medidas como la
limitacion de la de la circulacion de personas en horario nocturno y la
limitacion de grupos de personas. Por tltimo, sabemos que la situacion
actual esta relacionada directamente con la relajacion de las medidas en
actividades donde se agrupan personas y en las que resulta dificil llevar
la mascarilla de forma permanente.

Los municipios de riesgo muy alto o alerta 4 a nivel de transmi-
sion son los espacios donde la probabilidad de contagio aumenta de
forma significativa con el consiguiente aumento de casos. La evidencia
cientifica respecto a que la disminucién de la interaccion social es una
de las medidas no farmacoldgicas mas efectivas para interrumpir la
propagacion del SARS-CoV-2 es concluyente. La efectividad de estas
medidas qued6 demostrada con el confinamiento que se hizo en Espafia
en la primera onda epidémica. La experiencia adquirida con la tercera
ola nos dice que no es necesario llegar a un confinamiento de estas
caracteristicas para contener la epidemia, sino que la limitacion de la
circulacion de personas en horario nocturno y la limitacion de grupos de
personas son suficientemente eficaces para interrumpir la propagacion
del SARS-CoV-2. En los municipios mas pequefios, menores de 5.000
habitantes, el nivel de alerta esta relacionado con la deteccion de brotes
concretos, normalmente de pequefla magnitud, cuyo control a través de
los estudios de contactos conlleva la disminucion de este nivel de alerta.
En los municipios de mayor tamafio, sin embargo, con mas poblacion
y por lo tanto con mayor interaccién social y mayor probabilidad de
exposicion, el control de los brotes que se detectan no es suficiente para
interrumpir la propagacion. Por una parte, se producen muchas intro-
ducciones del virus en el conjunto de la poblacion de forma simultanea
que hacen imposible interrumpir cada cadena de transmision y, por otra,
esta enfermedad cursa de forma asintomatica en una proporcion nada
desdefiable, lo que significa que hay personas infectadas que pueden
contagiar y que no toman medidas de aislamiento al no ser conscientes
de su situacion. Las vacunas frente a COVID-19, al igual que ocurre con
las vacunas frente a otras enfermedades, no son efectivas al 100%. El
riesgo de infeccion en vacunados persiste, aunque sea bajo o moderado
para los vacunados completamente. El objetivo de la vacunacion es
fundamentalmente reducir la hospitalizacion y la muerte por COVID.
La incidencia acumulada en personas completamente vacunadas en las
ultimas 4 semanas en Espaiia ha oscilado entre 8,4 y 20,7 por 100.000
habitantes, una incidencia alrededor del 85% inferior a la de la pobla-
cion general (informacién del Ministerio de Sanidad, 6 de julio). Los
estudios realizados por Salud Publica en Inglaterra muestran que la
efectividad de la vacunacion completa frente a la muerte se encuentra
entre el 75 % y 99%, frente a la hospitalizacion entre el 80 y 99% y
frente a la infeccion entre el 65 y 90% dependiendo del tipo de vacuna.
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que les carregues virals en les persones vacunades son més baixes que
en les persones infectades que no han sigut immunitzades pel que és
molt probable que reduisquen el risc de transmissié. En definitiva, els
estudis realitzats fins al moment apunten al fet que, si bé les vacunes
redueixen el risc de transmissid, no podem dir que I’eliminen; 1’efecte
protector mai sera del 100%, igual que les vacunes no protegeixen el
100% contra la malaltia simptomatica. Per aquestes raons, una de les
revistes cientifiques amb major prestigi en ciéncies de la salut, The New
England Journal of Medicine, explica que «les persones vacunades han
d’optar per continuar amb altres mesures importants per a previndre
la propagacié de Covid-19, inclos 1’us de mascares en espais publics
interiors, el distanciament social i evitar entorns interiors abarrotatsy.
Tenint en compte totes aquestes circumstancies, contindre 1’epidémia
comporta, necessariament, adoptar mesures més drastiques per a reduir
la interaccio social. ...».

Es per aix0 que I’informe proposa que, en els municipis inclosos en
els departaments amb major risc i poblacié superior a 5000 habitants, i
solament ells i en un periode concret, no superior als 14 dies, es limite la
circulacié de persones en horari nocturn d’1 a 6 del mati. Aquests muni-
cipis son: Almassera, Bufol, Puig,Tavernes Blanques, Vilamarxant,
Benicassim/Benicassim, Alboraia, Benaguasil, Benetusser, Benifaio,
Eliana (1’), Meliana, Moncada, Picanya, Picassent, Pucol, Requena,
Riba-roja de Turia, Sedavi, Silla, Utiel, Sant Vicent del Raspeig/Sant
Vicent del Raspeig, Alaquas, Aldaia, Burjassot, Catarroja, Quart de
Poblet, Xirivella, Gandia, Mislata, Paterna i Valéncia,

Aixi mateix, es considera necessari per les raons exposades, limitar
el nombre de persones en espais publics i privats, ja que 1’ambit soci-
al com indica I’informe epidemiologic, continua sent el predominant
dels brots epidémics, indicatiu que les activitats socials son el principal
origen dels contagis. Es significatiu aixi mateix I’ambit de les activi-
tats recreatives, d’oci i temps lliure, les que pel seu caracter de major
concentraci6 de persones, generen brots importants, especialment en
la poblaci6 juvenil, i major nivell de contagi i transmissio no solament
entre aquesta poblacio, sind també en la poblacié adulta amb la qual
conviuen els més joves. Com s’ha dit abans la vacunacié protegeix
eficagment enfront de la malaltia greu, perd no garanteix de manera
absoluta que no es puga contraure la malaltia ni ser vehicle transmissor.
Es per aixd que s’estima convenient que aquesta mesura s’implemente
en tot el territori de la Comunitat Valenciana per un periode curt, de 14
dies, que possibilite la interrupcid de la cadena de transmissio.

Aquesta reduccio6 de la mobilitat i de la interaccid social, particu-
larment plasmat en la mobilitat nocturna i la limitaci6é d’agrupacio de
persones, contribueixen, com s’ha pogut constatar, a rebaixar al maxim
possible la transmissi6 del virus, és a dir compleixen 1’objectiu ultim
de proteccio de la vida i la salut, que justifiquen i emplenen el principi
d’idoneitat.

Continuen sent mesures que no suposen de cap manera la suspensio
de drets, sind que se cenyeixen a limitar-los durant periodes concrets de
temps i relativament breus, i que en el cas de restriccio de la mobilitat se
circumscriu territorialment a aquells nuclis amb major incidéncia, amb
aqueixa finalitat de major de major contenci6 de la transmissio assenya-
lada, mesures que compleixen amb el principi d’adequacié. Com diu la
propia Sala contenciosa administrativa del Tribunal Superior de Justicia
de la Comunitat Valenciana en el seu Acte 173/2021, al qual continu-
em al-ludint, «..... La suspensio té una connotacid o caracter absolut
respecte de 1’exercici d’un dret, en tant que el component propi de la
limitacio és la relativitat. Limitar, com el seu propi nom indica, és posar
limits a alguna cosa, en aquest cas fixar I’extensio dels drets i facultats
d’algu. La suspensid ¢és la privacié completa, encara que siga només
per algun temps. Per aix0, la restriccid de la circulacié i deambulacio
en un horari determinat ...... i -a més- amb tot un elenc d’importants
excepcions, suposa solament la limitacio de la llibertat ambulatoria,
pero no la seua suspensioy.

Aquestes mesures que es pretenen establir, son mesures que, adop-
tades per I’autoritat competent en matéria de salut publica, persegueixen
aqueixa fi constitucionalment legitima, ja al-ludit, com és la defensa de
la salut publica, la integritat fisica i la salut de la poblacio, i que continu-

No se disponen de datos frente a la transmision, aunque se conoce que
las cargas virales en las personas vacunadas son mas bajas que en las
personas infectadas que no han sido inmunizadas por lo que es muy pro-
bable que reduzcan el riesgo de transmision. En definitiva, los estudios
realizados hasta el momento apuntan a que, si bien las vacunas reducen
el riesgo de transmision, no podemos decir que lo eliminen; el efecto
protector nunca sera del 100%, al igual que las vacunas no protegen al
100% contra la enfermedad sintomatica. Por estas razones, una de las
revistas cientificas con mayor prestigio en ciencias de la salud, The
New England Journal of Medicine, explica que «las personas vacunadas
deben optar por continuar con otras medidas importantes para prevenir
la propagacion de Covid-19, incluido el uso de mascarillas en espacios
publicos interiores, el distanciamiento social y evitar entornos interiores
abarrotados». Teniendo en cuenta todas estas circunstancias, contener la
epidemia conlleva, necesariamente, adoptar medidas mas drasticas para
reducir la interaccion social. ...».

Es por ello por lo que el informe propone que, en los municipios
incluidos en los departamentos con mayor riesgo y poblacion superior a
5000 habitantes, y solamente ellos y en un periodo concreto, no superior
a los 14 dias, se limite la circulaciéon de personas en horario nocturno
de 1 a 6 de la mafiana. Estos municipios son: Almassera, Buifiol, Puig,
Tavernes Blanques, Vilamarxant, Benicasim/Benicassim, Alboraya,
Benaguasil, Benetusser, Benifaio, Eliana (1’), Meliana, Moncada, Pican-
ya, Picassent, Pugol, Requena, Riba-roja de Turia, Sedavi, Silla, Utiel,
San Vicente del Raspeig/Sant Vicent del Raspeig, Alaquas, Aldaia, Bur-
jassot, Catarroja, Quart de Poblet, Xirivella, Gandia, Mislata, Paterna
y Valencia.

Asimismo, se considera necesario por las razones expuestas, limitar
el nimero de personas en espacios publicos y privados, ya que el ambito
social como indica el informe epidemioldgico, sigue siendo el predomi-
nante de los brotes epidémicos, indicativo de que las actividades socia-
les son el principal origen de los contagios. Es significativo asimismo
el ambito de las actividades recreativas, de ocio y tiempo libre, las que
por su caracter de mayor concentracion de personas, generan brotes
importantes, especialmente en la poblacion juvenil, y mayor nivel de
contagio y transmision no solamente entre esta poblacion, sino también
en la poblacion adulta con la que conviven los mas jovenes. Como se ha
dicho antes la vacunacion protege eficazmente frente a la enfermedad
grave, pero no garantiza de forma absoluta que no se pueda contraer la
enfermedad ni ser vehiculo transmisor. Es por ello por lo que se estima
conveniente que esta medida se implemente en todo el territorio de la
Comunitat Valenciana por un periodo corto, de 14 dias, que posibilite la
interrupcion de la cadena de transmision.

Esta reduccion de la movilidad y de la interaccion social, particu-
larmente plasmado en la movilidad nocturna y la limitacion de agrupa-
cion de personas, contribuyen, como se ha podido constatar, a rebajar
al maximo posible la trasmision del virus, es decir cumplen el objetivo
ultimo de proteccion de la vida y la salud, que justifican y cumplimen-
tan el principio de idoneidad.

Siguen siendo medidas que no suponen en modo alguno la suspen-
sion de derechos, sino que se cifien a limitarlos durante periodos con-
cretos de tiempo y relativamente breves, y que en el caso de restriccion
de la movilidad se circunscribe territorialmente a aquellos nticleos con
mayor incidencia, con esa finalidad de mayor de mayor contencion de
la transmision sefialada, medidas que cumplen con el principio de ade-
cuacion. Como dice la propia Sala de lo Contencioso-administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana en su Auto
173/2021, al que seguimos aludiendo, «..... La suspension tiene una
connotacion o caracter absoluto respecto del ejercicio de un derecho,
en tanto que el componente propio de la limitacion es la relatividad.
Limitar, como su propio nombre indica, es poner limites a algo, en este
caso fijar la extension de los derechos y facultades de alguien. La sus-
pension es la privacion completa, aunque sea solo por algin tiempo.
Por eso, la restriccion de la circulacion y deambulacion en un horario
determinado ...... y -ademas- con todo un elenco de importantes excep-
ciones, supone solamente la limitacion de la libertad ambulatoria, pero
no su suspensiony.

Estas medidas que se pretenden establecer, son medidas que, adop-
tadas por la autoridad competente en materia de salud publica, persi-
guen ese fin constitucionalmente legitimo, ya aludido, como es la defen-
sa de la salud publica, la integridad fisica y la salud de la poblacion, y
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en resultant indispensables en aquests moments fins que es puga arribar
a una situacié de normalitat.

Aquestes circumstancies que han suposat una reculada en els objec-
tius aconseguits, aconsellen a les autoritats sanitaries el restablir aque-
lles que suposen una major efectivitat, la limitacié de la mobilitat de les
persones en un horari concret i la reduccié del nombre de persones en
ambients familiars i socials privats.

Tot aix0 porta a 1’autoritat sanitaria a considerar la necessitat que,
a pesar que conflueixen drets fonamentals que aquesta autoritat evi-
dentment respecta, €s la nostra obligacio preservar el dret fonamental
ala vida i a la salut i per aix0 I’adopci6 de les mesures que aquesta
resolucio recull.

Fonaments de dret

1. La Generalitat, mitjancant la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica, t¢ competencia exclusiva en materia d’higiene, de con-
formitat amb I’article 49.1.11.a de I’Estatut d’ Autonomia, i competencia
exclusiva en matéria d’organitzacio, administracio i gestié de totes les
institucions sanitaries publiques dins del territori de la Comunitat Valen-
ciana, de conformitat amb ’article 54.1 del mateix text legal.

2. La Llei organica 3/1986, de 14 d’abril, de mesures especials en
materia de salut publica, estableix en I’article 1 que «amb la finalitat
de protegir la salut publica i previndre’n la pérdua o la deterioracio, les
autoritats sanitaries de les diferents administracions publiques podran,
dins de I’ambit de les seues competéncies, adoptar les mesures previstes

en la present llei quan aixi ho exigisquen raons sanitaries d’urgéncia
o necessitaty, i en Iarticle 3, més en concret, que «amb la finalitat de
controlar les malalties transmissibles, I’autoritat sanitaria, a més de rea-
lizar les accions preventives generals, podra adoptar les mesures opor-
tunes per al control dels malalts, de les persones que estiguen o hagen
estat en contacte amb aquests i del medi ambient immediat, aixi com les
que es consideren necessaries en cas de risc de caracter transmissibley.

3. L’article 26.1 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat,
preveu: «En cas que existisca o se sospite raonablement 1’existéncia
d’un risc imminent i extraordinari per a la salut, les autoritats sanitaries
adoptaran les mesures preventives que estimen pertinents, com la con-
fiscacio o immobilitzacié de productes, suspensio de 1’exercici d’acti-
vitats, tancaments d’empreses o les seues instal-lacions, intervencié de
mitjans materials i personals i totes les altres que es consideren sanita-
riament justificades».

4. La Llei 33/2011, de 4 d’octubre, general de salut publica, per la
seua part, estableix en I’article 54.1 que «sense perjudici de les mesures
previstes en la Llei organica 3/1986, de 14 d’abril, de mesures especi-
als en materia de salut publica, amb caracter excepcional, i quan aixi
ho requerisquen motius d’extraordinaria gravetat o urgéncia, I’Admi-
nistracié general de 1’Estat i les de les comunitats autonomes i ciutats
de Ceuta i Melilla, en I’ambit de les seues competéncies respectives,
podran adoptar les mesures que siguen necessaries per a assegurar el
compliment de la llei», i en ’apartat 2, que «en particular, sense perju-
dici del qual preveu la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat,
1’autoritat competent podra adoptar, mitjangant una resolucié motivada,
les segiients mesures:

a) La immobilitzaci6 i, si és procedent, el decomis de productes i
substancies.

b) La intervencid de mitjans materials o personals.

c) El tancament preventiu de les instal-lacions, establiments, serveis

1 industries.

d) La suspensi6 de I’exercici d’activitats.

e) La determinacié de condicions prévies en qualsevol fase de la
fabricacio o comercialitzacié de productes i substancies, aixi com del
funcionament de les instal-lacions, establiments, serveis i industries a
que es refereix aquesta llei, amb la finalitat de corregir les deficiencies
detectades.

f) Qualsevol altra mesura ajustada a la legalitat vigent si hi ha indi-
cis racionals de risc per a la salut, inclosa la suspensié d’actuacions
d’acord amb el que estableix el titol II d’aquesta llei».

En I’apartat 3 de 1’esmentat precepte s’estableix: «Les mesures
s’adoptaran prévia audiéncia dels interessats, excepte en cas de risc
imminent i extraordinari per a la salut de la poblacid, i la seua duracion
no excedira del temps exigit per la situacid de risc que les va motivar.

que siguen resultando indispensables en estos momentos hasta que se
pueda llegar a una situacion de normalidad.

Estas circunstancias que han supuesto un retroceso en los objetivos
conseguidos, aconsejan a las autoridades sanitarias el restablecer aque-
llas que suponen una mayor efectividad, la limitacion de la movilidad
de las personas en un horario concreto y la reduccion del numero de
personas en ambientes familiares y sociales privados.

Todo ello lleva a la autoridad sanitaria a considerar la necesidad de
que, a pesar de que confluyen derechos fundamentales que esta autori-
dad evidentemente respeta, es nuestra obligacion preservar el derecho
fundamental a la vida y a la salud y por ello la adopcion de las medidas
que esta resolucion recoge.

Fundamentos de derecho

1. La Generalitat, mediante la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica, tiene competencia exclusiva en materia de higiene, de
conformidad con el articulo 49.1.11 a) del Estatuto de Autonomia, y
competencia exclusiva en materia de organizacion, administracion y
gestion de todas las instituciones sanitarias publicas dentro del territorio
de la Comunidad Valenciana, de conformidad con el articulo 54.1 del
mismo texto legal.

2. La Ley Orgéanica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales
en materia de salud publica, establece en el articulo 1 que «con el fin
de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro, las auto-
ridades sanitarias de las distintas administraciones publicas podran,
dentro del &mbito de sus competencias, adoptar las medidas previstas
en la presente ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o
necesidad», y en el articulo 3, mas en concreto, que «con el fin de con-
trolar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de
realizar las acciones preventivas generales, podra adoptar las medidas
oportunas para el control de los enfermos, de las personas que estén o
hayan estado en contacto con estos y del medio ambiente inmediato,
asi como las que se consideran necesarias en caso de riesgo de caracter
transmisible».

3. El articulo 26.1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de
sanidad, prevé: «En caso de que exista o se sospeche razonablemente
la existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud, las
autoridades sanitarias adoptaran las medidas preventivas que estiman
pertinentes, como la confiscacion o inmovilizacion de productos, sus-
pension del ejercicio de actividades, cierres de empresas o sus instala-
ciones, intervencion de medios materiales y personales y todas las otras
que se consideran sanitariamente justificadasy.

4. La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, por
su parte, establece en el articulo 54.1 que «sin perjuicio de las medidas
previstas en la Ley organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas espe-
ciales en materia de salud publica, con caracter excepcional, y cuan-
do asi lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o urgencia, la
Administracion general del Estado y las de las comunidades autonomas
y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus competencias res-
pectivas, podran adoptar las medidas que sean necesarias para asegurar
el cumplimiento de la ley», y en el apartado 2, que «en particular, sin
perjuicio del que prevé la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sani-
dad, la autoridad competente podra adoptar, mediante una resolucién
motivada, las siguientes medidas:

a) La inmovilizacion y, si es procedente, el decomiso de productos
y sustancias.

b) La intervencion de medios materiales o personales.

¢) El cierre preventivo de las instalaciones, establecimientos, ser-
vicios e industrias.

d) La suspension del ejercicio de actividades.

e¢) La determinacion de condiciones previas en cualquier fase de
la fabricacion o comercializacion de productos y sustancias, asi como
del funcionamiento de las instalaciones, establecimientos, servicios e
industrias a que se refiere esta ley, con la finalidad de corregir las defi-
ciencias detectadas.

f) Cualquier otra medida ajustada a la legalidad vigente si hay indi-
cios racionales de riesgo para la salud, incluida la suspension de actua-
ciones de acuerdo con lo que establece el titulo II de esta ley».

En el apartado 3 del mencionado precepto se establece: «Las medi-
das se adoptaran previa audiencia de los interesados, excepto en caso
de riesgo inminente y extraordinario para la salud de la poblacion, y su
duracion no excedera del tiempo exigido por la situacion de riesgo que



Num. 9125/ 12.07.2021

N
DIARI OFICIAL

DE LA GENERALITAT VALENCIANA

31567

Les despeses derivades de 1’adopcié de mesures cautelars previstes en
el present article aniran a carrec de la persona o empresa responsabley.

5. Larticle 83.2 de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Gene-
ralitat, de Salut de la Comunitat Valenciana, estableix: «Aixi mateix, les
activitats publiques i privades que, directament o indirectament, puga
derivar-se un risc per a la salut i seguretat de les persones, incloses les
de promocid i publicitat, se sotmetran a les mesures d’intervencié que

reglamentariament s’establisquen».

I I’article 86.2.b de I’esmentada Llei de salut de la Comunitat Valen-
ciana, de regulacid de les mesures especials cautelars i definitives, asse-
nyala:

«Quan I’activitat exercida poguera tindre una repercussio excepci-
onal i negativa en la salut, les autoritats pibliques sanitaries, a través
dels seus organs competents en cada cas, podran procedir a 1’adopcio
de les mesures especials que siguen necessaries per a garantir la salut
i seguretat de les persones, que tindran caracter cautelar o, després del
corresponent procediment contradictori, caracter definitiu.

Sense perjudici del que es disposa en la normativa basica estatal,
les mesures que pot utilitzar I’ Administraci6 seran, entre d’altres, les
segiients:

a) El tancament d’empreses o les seues instal-lacions.

b) La suspensio6 de 1’exercici d’activitats.

(o).

6. La Llei 2/2021, de 29 de marg, de mesures urgents de prevencio,
contencid i coordinacio per a fer front a la crisi sanitaria ocasionada
pel Covid-19, aplicable en tot el territori nacional, estableix aquestes
mesures mentre no siga declarada oficialment la finalitzacié de la situ-
acion de crisi sanitaria, 1 assenyala que correspon a les administracions
competents assegurar les normes de prevencio, d’higiene, d’aforament,
organitzatives i totes aquelles necessaries per a previndre els riscos de
contagi i d’aglomeracions, tant en espais tancats com en la via publica
a I’aire lliure, i el compliment per les persones i entitats titulars d’esta-
bliments comercials, d’allotjaments, d’hostaleria, restauracio, d’equipa-
ments culturals, activitats recreatives, instal-lacions esportives i d’altres
equipaments, locals, centres i llocs d’altres sectors, aixi com 1’observan-
¢a per part de les entitats organitzadores d’activitats i esdeveniments.

7. L’Acord de 19 de juny de 2020, del Consell, sobre mesures de
prevencio contra la Covid-19, que segueix en vigor fins a la finalitza-
ci6 de la crisi sanitaria ocasionada per la Covid-19, assenyala que ¢és
posible I’adopcidé de mesures extraordinaries en salvaguarda de la salut
publica a causa de la pandémia per coronavirus SARS-CoV2 per part de
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica. De manera exacta,
I’Acord disposa:

«Seté. Seguiment

Les mesures preventives recollides en aquest acord seran objecte
de seguiment per a garantir 1’adequacio6 a la situaci6 epidemioldgica
i sanitaria. A aquest efecte, podran ser modificades o suprimides mit-
jangant un acord del Consell o una resoluci6 de la persona titular de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica.

Aixi mateix, correspon a la persona titular de la Conselleria de Sani-
tat Universal i Salut Piblica adoptar les mesures necessaries per a I’apli-
cacio del present acord i establir, d’acord amb la normativa aplicable i
a la vista de I’evolucio de la situacio sanitaria, totes aquelles mesures
addicionals o complementaries que siguen necessaries.

Sobre la base de tot aix0, i de conformitat amb 1’article 81.1.b de
la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la
Comunitat Valenciana, resolc:

Primer. Mesures relatives a la circulacio de persones

1. Queda limitada la llibertat de circulacié de les persones en horari
nocturn entre la 01.00 i les 06.00 hores en els segiients municipis:

— A la provincia d’Alacant: Sant Vicent del Raspeig.

— A la provincia de Castello: Benicassim.

— A la provincia de Valéncia: Alaquas, Alboraia, Aldaia, Almassera,
Benaguasil, Benettsser, Benifaio, Bunyol, Burjassot, Catarroja, El Puig,
Gandia, L’Eliana, Meliana, Mislata, Moncada, Paterna, Picanya, Picas-
sent, Pugol, Quart de Poblet, Requena, Riba-roja de Ttria, Sedavi, Silla,
Tavernes Blanques, Utiel, Valéncia, Vilamarxant i Xirivella.

las motivé. Los gastos derivados de la adopcion de medidas cautelares
previstas en el presente articulo iran a cargo de la persona o empresa
responsabley.

5. El articulo 83.2 de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la
Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana, establece: «Asimis-
mo, las actividades publicas y privadas de que, directamente o indi-
rectamente, pueda derivarse un riesgo para la salud y seguridad de las
personas, incluidas las de promocién y publicidad, se someteran a las
medidas de intervencion que reglamentariamente se establezcany.

Y el articulo 86.2.b de la mencionada Ley de Salud de la Comu-
nitat Valenciana, de regulacion de las medidas especiales cautelares
y definitivas, sefiala: «Cuando la actividad ejercida pudiera tener una
repercusion excepcional y negativa en la salud, las autoridades publicas
sanitarias, a través de sus 6rganos competentes en cada caso, podran
proceder a la adopcion de las medidas especiales que sean necesarias
para garantizar la salud y seguridad de las personas, que tendran carac-
ter cautelar o, después del correspondiente procedimiento contradicto-
rio, caracter definitivo.

Sin perjuicio de lo dispuesto en la normativa bésica estatal, las
medidas que puede utilizar la Administracion serdn, entre otros, las
siguientes:

a) El cierre de empresas o sus instalaciones.

b) La suspension del ejercicio de actividades.

G.)».

6. La Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de preven-
cion, contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, de aplicacion en todo el territorio nacio-
nal, establece dichas medidas mientras no sea declarada oficialmente la
finalizacion de la situacion de crisis sanitaria y sefiala que corresponde
a las administraciones competentes asegurar las normas de prevencion,
de higiene, de aforo, organizativas y todas aquellas necesarias para pre-
venir los riesgos de contagio y de aglomeraciones, tanto en espacios
cerrados como en la via publica al aire libre, y su cumplimento por
las personas y entidades titulares de establecimientos comerciales, de
alojamientos, de hosteleria, restauracion, de equipamientos culturales,
actividades recreativas, instalaciones deportivas y de otros equipamien-
tos, locales, centros y lugares de otros sectores, asi como su observancia
por las entidades organizadoras de actividades y eventos.

7. El Acuerdo de 19 de junio de 2020, del Consell, sobre medidas de
prevencion frente a la COVID-19, que sigue en vigor hasta la finaliza-
cion de la crisis sanitaria ocasionada por la Covid-19, sefiala que cabe la
adopcion de medidas extraordinarias en salvaguarda de la salud publica
a causa de la pandemia por coronavirus SARS-CoV2 por parte de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica. De forma exacta el
Acuerdo dispone:

«Séptimo. Seguimiento

Las medidas preventivas recogidas en este acuerdo seran objeto de
seguimiento para garantizar su adecuacion a la situacion epidemiol6-
gica y sanitaria. A estos efectos, podran ser modificadas o suprimidas
mediante acuerdo del Consell o resolucion de la persona titular de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Asimismo, corresponde a la persona titular de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica adoptar las medidas necesarias para
la aplicacion del presente acuerdo y establecer, de acuerdo con la nor-
mativa aplicable y a la vista de la evolucion de la situacion sanitaria,
todas aquellas medidas adicionales o complementarias que sean nece-
sariasy.

Con base en lo expuesto y de conformidad con el articulo 81.1 b)
de la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la
Comunitat Valenciana, resuelvo:

Primero. Medidas relativas a la circulacion de personas

1. Queda limitada la libertad de circulacion de las personas en hora-
rio nocturno entre la 01:00 y las 06:00 horas en los siguientes munici-
pios:

— En la provincia de Alicante. Sant Vicent del Raspeig.

— En la provincia de Castellon: Benicassim.

— En la provincia de Valencia: Alaquas, Alboraia, Aldaia, Almasse-
ra, Benaguasil, Benetusser, Benifaio, Bunyol, Burjassot, Catarroja, El
Puig, Gandia, L’Eliana, Meliana, Mislata, Moncada, Paterna, Picanya,
Picassent, Pugol, Quart de Poblet, Requena, Riba-roja de Turia, Sedavi,
Silla, Tavernes Blanques, Utiel, Valencia, Vilamarxant y Xirivella.
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2. S’excepciona d’aquesta limitacio la realitzacio d’alguna de les
activitats segiients:

a) Adquisici6é de medicaments, productes sanitaris i altres béns de
primera necessitat.

b) Assisténcia a centres, serveis i establiments sanitaris.

c¢) Assisténcia a centres d’atenci6 veterinaria per motius d’urgéncia.

d) Compliment d’obligacions laborals, professionals, empresarials,
institucionals o legals.

e) Retorn al lloc de residéncia habitual després de realitzar algunes
de les activitats previstes en aquest apartat.

f) Assisténcia i cura a majors, menors, dependents, persones amb
discapacitat o persones especialment vulnerables.

g) Desenvolupament d’activitats cinegetiques vinculades al control
de la sobreabundancia d’espécies cinegetiques que puguen causar danys
als ecosistemes, en els cicles productius de ’agricultura i la ramaderia
i en la seguretat viaria.

h) Per causa de for¢a major o situacié de necessitat.

i) Qualsevol altra activitat d’analoga naturalesa, degudament acre-
ditada.

j) Proveiment de carburant en gasolineres o estacions de servei,
quan resulte necessari per a la realitzacié de les activitats previstes en
els paragrafs anteriors.

Segon. Mesures relatives a la permanéncia de grups de persones en
espais privats i publics, en [’ambit de la Comunitat Valenciana

1. En domicilis i espais d’us privat i en espais d’us public, tant
tancats com a 1’aire lliure, no es podran formar grups de més de 10
persones, llevat que es tracte de persones convivents o llevat que es
tracte de dos nuclis de convivéncia, i sense perjudici de les excepcions
previstes en els segiients apartats d’aquesta resolucio, aixi com en altres
actes administratius que siguen aplicable.

2. S’exceptuen de les limitacions establides en els apartats anteriors,
les seglients situacions:

a) Les activitats no professionals relacionades amb la crianca i les
cures, com |’atencié i acompanyament a persones menors d’edat, per-
sones majors, en situacié de dependéncia, amb diversitat funcional o en
situaci6 d’especial vulnerabilitat.

b) La convivéncia alterna de fills i filles amb els seus progenitors o
progenitores no convivents entre ells.

c) L’acolliment familiar de persones menors d’edat en qualsevol de
les seues tipologies.

d) La reuni6 de persones amb vincle matrimonial o de parella que
viuen en domicilis diferents.

¢) Les persones que viuen soles, que es podran incorporar, durant tot
el periode de vigencia de la mesura, a una altra inica unitat de convi-
vencia, sempre que en aquesta unitat de convivencia només s’incorpore
una Gnica persona que viva sola.

3. Tampoc estan incloses en les limitacions previstes en 1’apartat
anterior, les activitats laborals, les institucionals, les de transport i les
dels centres docents que imparteixen els ensenyaments a les quals fa
referéncia ’article 3 de la Llei organica d’Educacio, inclosa 1’ense-
nyament universitari, ni aquelles activitats per a les quals s’estableixen
mesures especifiques.

Tercer. Col-laboracio

Sol-licitar per al compliment de la present resolucid, la col-labo-
racio de la Delegacid del Govern de la Comunitat Valenciana i dels
Ajuntaments de la Comunitat Valenciana, a I’efecte de cooperacid, en
el seu cas, a través dels cossos i forces de seguretat i de la policia local,
per al control i aplicacié de les mesures adoptades.

Quart. Régim sancionador

L’incompliment de les mesures de la present resolucié quedara sub-
jecte al procediment de ’activitat inspectora i al régim sancionador
establit en el Decret llei 11/2020, de 24 de juliol, del Consell, de régim
sancionador especific contra els incompliments de les disposicions
reguladores de les mesures de prevencié davant la Covid-19.

Cinqué. Eficacia i vigencia.
1. Aquesta Resolucié queda pendent de la seua publicacié i eficacia
a la seua autoritzaci6 pels organs judicials competents.

2. Se excepciona de esta limitacion la realizacion de alguna de las
actividades siguientes:

a) Adquisicion de medicamentos, productos sanitarios y otros bienes
de primera necesidad.

b) Asistencia a centros, servicios y establecimientos sanitarios.

c) Asistencia a centros de atencion veterinaria por motivos de urgencia.

d) Cumplimiento de obligaciones laborales, profesionales, empre-
sariales, institucionales o legales.

e) Retorno al lugar de residencia habitual tras realizar algunas de las
actividades previstas en este apartado.

f) Asistencia y cuidado a mayores, menores, dependientes, personas
con discapacidad o personas especialmente vulnerables.

g) Desarrollo de actividades cinegéticas vinculadas al control de la
sobreabundancia de especies cinegéticas que puedan causar dafios a los
ecosistemas, en los ciclos productivos de la agricultura y la ganaderia
y en la seguridad vial.

h) Por causa de fuerza mayor o situaciéon de necesidad.

i) Cualquier otra actividad de analoga naturaleza, debidamente acre-
ditada.

j) Repostaje en gasolineras o estaciones de servicio, cuando resulte
necesario para la realizacion de las actividades previstas en los parrafos
anteriores.

Segundo. Medidas relativas a la permanencia de grupos de personas en
espacios privados y publicos, en el ambito de la Comunitat Valenciana

1. En domicilios y espacios de uso privado y en espacios de uso
publico, tanto cerrados como al aire libre, no se podran formar grupos
de mas de 10 personas, salvo que se trate de personas convivientes o
salvo que se trate de dos ntcleos de convivencia, y sin perjuicio de las
excepciones previstas en los siguientes apartados de esta resolucion, asi
como en otros actos administrativos que sean de aplicacion.

2. Se excepttian de las limitaciones establecidas en los apartados
anteriores, las siguientes situaciones:

a) Las actividades no profesionales relacionadas con la crianza y los
cuidados, como la atencién y acompaflamiento a personas menores de
edad, personas mayores, en situacion de dependencia, con diversidad
funcional o en situacioén de especial vulnerabilidad.

b) La convivencia alterna de hijos e hijas con sus progenitores o
progenitoras no convivientes entre ellos.

¢) El acogimiento familiar de personas menores de edad en cual-
quiera de sus tipologias.

d) La reunion de personas con vinculo matrimonial o de pareja que
viven en domicilios diferentes.

e) Las personas que viven solas, que se podran incorporar, durante
todo el periodo de vigencia de la medida, a otra unica unidad de convi-
vencia, siempre que en esta unidad de convivencia solo se incorpore una
unica persona que viva sola.

3. Tampoco estan incluidas en las limitaciones previstas en el apar-
tado anterior, las actividades laborales, las institucionales, las de trans-
porte y las de los centros docentes que imparten las ensefianzas a las que
hace referencia el articulo 3 de la Ley Organica de Educacion, incluida
la enseflanza universitaria, ni aquellas actividades para las que se esta-
blecen medidas especificas.

Tercero. Colaboracion

Solicitar para el cumplimiento de la presente resolucion, la colabo-
racion de la Delegacion del Gobierno de la Comunitat Valenciana y de
los Ayuntamientos de la Comunitat Valenciana, a los efectos de coope-
racion, en su caso, a través de los cuerpos y fuerzas de seguridad y de
la policia local, para el control y aplicacion de las medidas adoptadas.

Cuarto. Régimen sancionador

El incumplimiento de las medidas de la presente resolucion quedara
sujeto al procedimiento de la actividad inspectora y al régimen sanciona-
dor establecido en el Decreto-ley 11/2020, de 24 de julio, del Consell, de
régimen sancionador especifico contra los incumplimientos de las dis-
posiciones reguladoras de las medidas de prevencion ante la Covid-19.

Quinto. Eficacia y vigencia.

1. Esta Resolucion queda pendiente de su publicacion y eficacia a
su autorizacion por los 6rganos judiciales competentes.
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2. Una vegada autoritzada, produira efectes durant un periode de 14
dies des del mateix dia de la seua publicaci6 en el Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana.

Sisé. Autoritzacio judicial

Notifique’s a I’Advocacia de la Generalitat en ordre, en el seu cas,
a sol-licitar 1’autoritzaci6 judicial prevista en article 10.8 de la Llei
29/1998, de 13 de juliol, Reguladora de la Jurisdicci6 contenciosa admi-
nistrativa.

La present resolucid posa fi a la via administrativa podent inter-
posar-se recurs contencios administratiu en el termini de dos mesos,
comptats des de ’endema de la seua notificacio, davant la Sala conten-
ciosa administrativa del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat
Valenciana, d’acord amb el que s’estableix en els articles 10.1146.1 de
la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdicci6 contenciosa
administrativa, o recurs potestatiu de reposicio davant el mateix organ
que va dictar 1’acte, en el termini d’un mes, de conformitat amb els
articles 123 1 124 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment
administratiu comt de les administracions publiques. Tot aixo sense
perjudici que puga interposar-se qualsevol altre recurs dels previstos en
la legislacio vigent.

Valéncia, 12 de juliol de 2021.— La consellera de Sanitat Universal
i Salut Publica: Ana Barcel6 Chico.

2. Una vez autorizada, producira efectos durante un periodo de 14
dias desde el mismo dia de su publicacion en el Diari Oficial de la
Generalitat Valenciana.

Sexto. Autorizacion judicial

Notifiquese a la Abogacia de la Generalitat en orden, en su caso,
a solicitar la autorizacion judicial prevista en articulo 10.8 de la Ley
29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Ad-
ministrativay.

La presente resolucion pone fin a la via administrativa pudiendo
interponerse recurso contencioso administrativo en el plazo de dos
meses, contados desde el dia siguiente al de su notificacion, ante la Sala
de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
la Comunitat Valenciana, de acuerdo con lo establecido en los articulos
10.1 y 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdic-
cioén Contencioso-Administrativa, o recurso potestativo de reposicion
ante el mismo d6rgano que dicto el acto, en el plazo de un mes, de con-
formidad con los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octu-
bre, del Procedimiento Administrativo Comn de las Administraciones
Publicas. Todo ello sin perjuicio de que pueda interponerse cualquier
otro recurso de los previstos en la legislacion vigente.

Valéncia, 12 de julio de 2021.— La consellera de Sanidad Universal
y Salud Publica: Ana Barceld Chico.
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