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Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

RESOLUCIO de 22 de juliol de 2021, de la consellera de
Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual es publica
la Resolucio de 21 de juliol de 2021, de la consellera de
Sanitat Universal i Salut Publica, una vegada autoritza-
da per la Interlocutoria 299/2021, de la Sala Contencio-
sa Administrativa del Tribunal Superior de Justicia de la
Comunitat Valenciana, durant el periode comprés entre el
26 de juliol i el 16 d’agost de 2021. [2021/8089]

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica va dictar, en data
21 de juliol de 2021, la Resolucioé 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 permaneéncia 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 el periode comprés
entre el 26 de juliol i el 16 d’agost de 2021.

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 autoritzacio judicial. La
Seccid Quarta de la Sala contenciosa administrativa del Tribunal Supe-
rior de Justicia de la Comunitat Valenciana, per Interlocutoria 299/2021,
de 22 de juliol, de 2021, acorda «Autoritzar les mesures adoptades en
resolucio de 21 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 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 comprés
entre el 26 de juliol i el 16 d’agost de 2021».

Mitjangant aquesta nova resolucio es publica la Resolucio de 21 de
juliol de 2021, de la consellera de Sanitat Universal i Salut Publica, que
es reprodueix a continuacio:

«RESOLUCIO de la consellera de Sanitat 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 permanencia de grups de
persones en espais privats i publics en tot [’ambit de la
Comunitat Valenciana, a conseqiiéncia de la situacio de
crisi sanitaria ocasionada per la Covid-19, durant el peri-
ode compreés entre el 26 de juliol i el 16 d’agost de 2021.

Antecedents de fet

Per Interlocutoria 271/2021, de 12 de juliol, de 2021, de la seccid
quarta de la sala contenciosa administrativa del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunitat Valenciana, es van autoritzar les mesures adop-
tades en la Resolucié de 9 de juliol de 2021, de la consellera de Sanitat
Universal i Salut Publica, per la qual s’acordaven mesures relatives
a la circulacid de persones en determinats municipis de la Comunitat
Valenciana i a la permanéncia de grups de persones en espais privats i
publics en tot ’ambit de la Comunitat Valenciana, a conseqii¢ncia de la
situacio de crisi sanitaria ocasionada per la Covid-19, durant un periode
de 14 dies, comptadors des del mateix dia de la seua publicaci6 en el
Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Una vegada autoritzada, es va publicar aquesta per Resolucio de 12
de juliol de 2021, de la consellera de Sanitat Universal i Salut Publica,
en aqueixa mateixa data en el Diari Oficial de la Generalitat Valenci-
ana, amb una vigéncia de 14 dies, comptadors des del mateix dia de la
seua publicacio, termini que finalitza el proxim 25 de juliol de 2021,
inclusivament aqueix dia.

En aquesta resolucio es limitava la permanéncia de grups de perso-
nes en espais privats i publics en tot I’ambit de la Comunitat Valenciana
i la circulaci6 de persones en determinats municipis de la Comunitat
Valenciana.

Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica

RESOLUCION de 22 de julio de 2021, de la consellera de
Sanidad Universal y Salud Publica, por la que se publi-
ca la Resolucion de 21 de julio de 2021, de la consellera
de Sanidad Universal y Salud Publica, una vez autorizada
por el Auto 299/2021, de la Sala de lo Contencioso-Admi-
nistrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Comu-
nitat Valenciana, durante el periodo comprendido entre el
26 de julio y el 16 de agosto de 2021. [2021/8089]

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica dicto, en fecha
21 de julio de 2021, 1a Resolucion 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 el perio-
do comprendido entre el 26 de julio y el 16 de agosto de 2021.

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
jurisdiccidn contencioso-administrativa, fue sometida a autorizacion
judicial. La Seccion Cuarta de la Sala de lo Contencioso-administra-
tivo del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana, por
Auto 299/2021, de 22 de julio, de 2021, acuerda «Autorizar las medidas
adoptadas en resolucion de 21 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 comprendido entre el 26 de julio y
el 16 de agosto de 2021».

Mediante esta nueva resolucion se publica la Resolucion citada
de 21 de julio de 2021, de la consellera de Sanidad Universal y Salud
Publica, que se reproduce a continuacion:

«RESOLUCION 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 ambi-
to de la Comunitat Valenciana, como consecuencia de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por la Covid-19,
durante el periodo comprendido entre el 26 de julio y el 16
de agosto de 2021.

Antecedentes de hecho

Por Auto 271/2021, de 12 de julio, de 2021, de la Seccion Cuarta
de la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunitat Valenciana, se autorizaron las medidas adopta-
das en la Resolucion de 9 de julio de 2021, de la consellera de Sanidad
Universal y Salud Publica, por la que se acordaban medidas relativas a
la circulacion de personas en determinados municipios de la Comunitat
Valenciana y a la permanencia de grupos de personas en espacios pri-
vados y publicos en todo el &mbito 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
publicacién en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Una vez autorizada, se publicd la misma por Resolucion de 12 de
julio de 2021, de la consellera de Sanidad Universal y Salud Publica, en
esa misma fecha en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana, con
una vigencia de 14 dias a contar desde el mismo dia de su publicacion,
plazo que finaliza el proximo 25 de julio de 2021, inclusive ese dia.

En dicha resolucion se limitaba la permanencia de grupos de perso-
nas en espacios privados y publicos en todo el ambito de la Comunitat
Valenciana y la circulacion de personas en determinados municipios de
la Comunitat Valenciana.



Num. 9134 / 23.07.2021

N
DIARI OFICIAL

DE LA GENERALITAT VALENCIANA

33108

En aquest periode de temps transcorregut des de la publicacio de la
resolucié esmentada la situacié epidemiologica a la Comunitat Valen-
ciana, a conseqii¢ncia de la crisi sanitaria ocasionada per la Covid-19,
no ha evolucionat favorablement, hi ha un major nivell d’expansio i
creixement del virus, i el temps transcorregut des de 1’inici de la seua
vigencia, deu dies, ¢és insuficient per a veure un resultat favorable que
permeta conduir a una modificacié menys estricta de les mesures adop-
tades.

Aixo implica que siga necessari continuar la mesura de limitacio
de la circulaci6 de les persones en un horari concret, des de la 1 fins a
les 6 hores, en molts dels municipis que estableix 1’anterior resolucio i
ampliar-la a altres inclosos en els departaments de salut de major risc i
poblaciod superior a 5000 habitants, aixi com mantindre la limitacié de
la permanéncia de les concentracions familiars i socials de persones en
tot I’ambit de la Comunitat Valenciana.

L’informe de 20 de juliol de 2021, de la Subdireccié General
d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i Sanitat Ambiental amb dades
d’aqueixa mateixa data, aixi I’expressa i justifica 1’adopcié d’aquestes
mesures.

Aquest informe assenyala el segiient en el seu apartat Resum:

«La situaci6 de la pandémia de Covid-19 a la Comunitat Valenciana
continua en franca expansio i el ritme de creixement és molt elevat. La
velocitat de canvi en I’evoluci6 de la pandémia continua sent molt alta,
des de I’informe anterior i en tan sols dues setmanes s’han incrementat
els casos en 286,57 %. Tenint en compte la metodologia d’avaluacio de
risc de la guia d’Actuacions de resposta coordinada per al control de la
transmissi6 de Covid-19, assignem a la Comunitat un nivell de risc alt
o alerta 3 a pesar que els indicadors de capacitat assistencial hospita-
laria es troben en llindars inferiors, perd amb una tendéncia clarament
ascendent.

Els indicadors d’avaluacié del nivell de transmissié indiquen un
nivell de circulaci6 del virus molt alt amb creixement exponencial en
tots aquests en les dues ultimes setmanes. A data 19 de juliol, la inci-
dencia acumulada a 14 dies ascendeix a 484,76 per 100.000 habitants i
a 7 dies de 253,31 per 100.000 habitants enfront de 216,97 i 140,61 el
6 de juliol. ... La proporci6 dels casos confirmats entre els casos amb
simptomatologia lleu que acudeixen a Atenci6 Primaria se situa en risc
alt, entorn del 56 %, lleugerament superior al 50 % del 6 de juliol.

Quant a la preséncia dels nous llinatges del SARS-CoV-2 a la
Comunitat Valenciana, es considera que la variant Delta és la variant
predominant.

L’analisi per grups d’edat mostra un desplagament de I’impacte de
la pandémia a les cohorts que encara no estan vacunades i molt espe-
cialment al grup comprés entre 15 i 29 anys que presenta una taxa de
1.381,0 casos per 100.000 habitants enfront de 741.1 en I’informe de 6
de juliol. Donades les caracteristiques de la major part dels casos, per-
sones joves amb poques comorbilitats, la pressio assistencial se centra
especialment en Atenci6 Primaria, on el nombre de casos sospitosos
atesos en 1’ultima setmana ascendeix a 19.837 casos el que suposa un
increment de 252,15 % respecte a la setmana 25.

Respecte dels indicadors de capacitat hospitalaria, si bé els nivells
d’utilitzacié d’aquests serveis es troben en nivell de risc baix, la nova
ona epidémica també es veu reflectida en aquests. En tan sols 13 dies,
s’ha passat de 300 pacients hospitalitzats a 546 el que suposa un incre-
ment del 182 %. ...

En relacié amb els brots epidémics cal assenyalar que I’ambit més
freqiient de contagi és el social que suposa el 81.6 % de tots els brots.
Entre aquests adquireixen especial rellevancia els brots en el context de
reunions familiars i/0 amics com a aniversaris o apats que suposen el
69 % dels brots de caracter social i el 58,5 % dels casos. Els brots de
major magnitud també han tingut lloc en el context social.

Quant a la distribucid espacial per nivell de transmissio, s’observa
un empitjorament generalitzat a tota la Comunitat. Hi ha 12 departa-
ments de Salut en alerta 4 o risc molt alt, 10 departaments es troben en
alerta 3 o risc alt, 2 departaments en nivell 2 o risc mitja i cap en alerta
1 o risc baix. En conjunt, la situacio s’ha agreujat respecte de 1’informe
anterior on 6 departaments es trobaven en nivell 4; 7 departaments es
trobaven en nivell 3; 9, en nivell 2, 1 2, en nivell 1.

En este periodo de tiempo transcurrido desde la publicacion de
la referida resolucion, la situacion epidemioldgica en la Comunitat
Valenciana como consecuencia de la crisis sanitaria ocasionada por la
Covid-19, no ha evolucionado favorablemente, existe un mayor nivel
de expansion y crecimiento del virus, y el tiempo transcurrido desde
el inicio de su vigencia, diez dias, es insuficiente para ver un resultado
favorable que permita conducir a una modificacién menos estricta de
las medidas adoptadas.

Ello implica que sea necesario continuar con la medida de limita-
cion de la circulacion de las personas en un horario concreto, de 1 a 6
horas, en muchos de los municipios que contempla la anterior resolu-
cién y ampliarlo a otros incluidos en los departamentos de salud de
mayor riesgo y poblacion superior a 5000 habitantes, asi como mante-
ner la limitacioén de la permanencia de las concentraciones familiares
y sociales de personas en todo el ambito de la Comunitat Valenciana.

El informe de fecha 20 de julio de 2021 de la Subdireccion Gene-
ral de Epidemiologia, Vigilancia de la Salud y Sanidad Ambiental con
datos de esa misma fecha, asi lo expresa y justifica la adopcion de estas
medidas.

Este informe sefiala lo siguiente en su apartado Resumen:

«La situacion de la pandemia de Covid-19 en la Comunitat Valen-
ciana continua en franca expansion y el ritmo de crecimiento es muy
elevado. La velocidad de cambio en la evolucion de la pandemia sigue
siendo muy alta, desde el informe anterior y en tan solo dos semanas se
han incrementado los casos en 286,57 %. Teniendo en cuenta la meto-
dologia de evaluacion de riesgo de la guia de Actuaciones de respuesta
coordinada para el control de la transmision de Covid-19, asignamos a
la Comunitat un nivel de riesgo alto o alerta 3 a pesar de que los indica-
dores de capacidad asistencial hospitalaria se encuentren en umbrales
inferiores, pero con una tendencia claramente ascendente.

Los indicadores de evaluacion del nivel de transmision indican un
nivel de circulacion del virus muy alto con crecimiento exponencial en
todos ellos en las dos tltimas semanas. A fecha 19 de julio, la incidencia
acumulada a 14 dias asciende a 484,76 por 100.000 habitantes y a 7 dias
de 253,31 por 100.000 habitantes frente a 216,97 y 140,61 el 6 de julio.
... La proporcion de los casos confirmados entre los casos con sintoma-
tologia leve que acuden a Atencion Primaria se sitlia en riesgo alto, en
torno a al 56 %, ligeramente superior al 50 % del 6 de julio.

En cuanto a la presencia de los nuevos linajes del SARS-CoV-2
en la Comunitat Valenciana, se considera que la variante Delta es la
variante predominante.

El analisis por grupos de edad muestra un desplazamiento del impacto
de la pandemia a las cohortes que todavia no estdn vacunadas y muy espe-
cialmente al grupo comprendido entre 15 y 29 afios que presenta una tasa
de 1.381,0 casos por 100.000 habitantes frente a 741.1 en el informe de 6
de julio. Dadas las caracteristicas de la mayor parte de los casos, personas
jovenes con pocas comorbilidades, la presion asistencial se centra espe-
cialmente en Atencion Primaria, donde el niumero de casos sospechosos
atendidos en la tltima semana asciende a 19.837 casos lo que supone un
incremento de 252,15 % con respecto a la semana 25.

Respecto a los indicadores de capacidad hospitalaria, si bien los
niveles de utilizacion de estos servicios se encuentran en nivel de riesgo
bajo, la nueva onda epidémica también se ve reflejada en los mismos.
En tan solo 13 dias, se ha pasado de 300 pacientes hospitalizados a 546
lo que supone un incremento del 182 %. ...

En relacion con los brotes epidémicos cabe senalar que el ambito
mas frecuente de contagio es el social que supone el 81.6 % de todos
los brotes. Ente ellos adquieren especial relevancia los brotes en el con-
texto de reuniones familiares y/o amigos como cumpleafios o comidas
que suponen el 69 % de los brotes de caracter social y el 58,5 % de los
casos. Los brotes de mayor magnitud también han tenido lugar en el
contexto social.

En cuanto a la distribucion espacial por nivel de trasmision, se
observa un empeoramiento generalizado en toda la Comunitat. Hay 12
Departamentos de Salud en alerta 4 o riesgo muy alto, 10 departamentos
se encuentran en alerta 3 o riesgo alto, 2 departamentos en nivel 2 o
riesgo medio y ninguno en alerta 1 o riesgo bajo. En conjunto, la situa-
cion se ha agravado con respecto al informe anterior donde 6 departa-
mentos se encontraba en nivel 4, 7 departamentos se encontraban en
nivel 3, 9 en nivel 2y 2 en nivel 1.
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A escala municipal, preocupa especialment les poblacions de nivell
de risc molt alt i, entre aquestes, les més grans atés que a major pobla-
cid, major probabilitat d’interaccid social i de contagis. En 1’actualitat
els municipis que se situen en risc molt alt s’han incrementat ostensi-
blement quan es compara amb la situacio6 del 6 de juliol. Les poblacions
majors de 5.000 habitants amb nivell d’alerta 4 son: Banyeres de Mari-
ola, Callosa d’en Sarria, Gata de Gorgos, Muro de Alcoy, Ondara, Sax,
Alcala de Xivert, Almenara, Borriol, Orpesa, Peniscola, Torreblanca,
Almussafes, Bufol, Foios, Xeraco, Massanassa, Museros, 1’Olleria,
la Pobla de Farnals, Puig, Rafelbunyol, Rocafort, Turis, Vilamarxant,
I’ Alfas del Pi, Calp, Callosa de Segura, la Nucia, Pego, Teulada, Beni-
cassim, Onda, Albal, Alboraia, Alcasser, Alfafar, Alginet, Benaguasil,
Benetusser, Benifaid, Bétera, Canals, Chiva, I’Eliana, Godella, Mas-
samagrell, Meliana, Picassent, la Pobla de Vallbona, Pugol, Requena,
Riba-roja de Turia, Silla, Tavernes de la Valldigna, Utiel, Alacant, Beni-
dorm, Dénia, Santa Pola, Sant Vicent del Raspeig, la Vila Joiosa, Bor-
riana, Vila-real, Vinaros, Aldaia, Burjassot, Xirivella, Gandia, Manises,
Mislata, Oliva, Paiporta, Paterna, Sagunt, Sueca i Valéncia».

I seguidament en el mateix informe, en I’apartat Conclusions expo-
sa i cita:

«La situacio epidemiologica a la Comunitat Valenciana continua en
franca expansié amb un ritme de creixement exponencial si bé inferior
a l’observat en el periode anterior. En ’actualitat podem afirmar, sense
lloc a dubte, que ens trobem davant una nova ona epidémica que en el
nostre cas ¢és la quarta.

Després de 1’avaluacio de risc realitzada, la Comunitat segueix en
nivell de risc alt o alerta 3, indicatiu de «transmissié comunitaria sostin-
guda i de dificil control amb pressi6 alta en el sistema sanitari».

En la caracteritzacié de ’epidémia destaca:

La circulacié del SARS-CoV-2 és molt alta, com ho demostren tots
els indicadors de transmissibilitat. La velocitat de canvi és inferior a
I’observada en el periode anterior pero el ritme de creixement continua
sent exponencial. La incidéncia acumulada a 14 dies practicament s’ha
duplicat. La incidéncia a 7 dies ha augmentat un 54,11 %. El percen-
tatge global de positivitat de les proves diagnostiques d’infeccio aguda
s’ha incrementat un 52,55 %. Se situa en 15,93 % molt superior al 4 %,
limit indicatiu d’increment en el risc de transmissié. La proporci6 dels
casos confirmats entre els casos amb simptomatologia lleu que acudei-
xen a Atenci6 Primaria arriba al 56 % i es troba en els llindars de risc
alt o molt alt. L’evolucié del nombre reproductiu basic instantani en
I’tltima setmana ha descendit, malgrat aixo continua sent superior a 1,
la qual cosa apunta al fet que 1’epidémia no esta controlada.

L’impacte de la pandémia se centra en els grups d’edat més joves i
no vacunats. El grup més afectat és el comprés entre 15 i 29 anys que
presenta una taxa de 1.381,0 casos per 100.000 habitants, practicament
el doble de la incidéncia del periode anterior. L’alta circulaci6 del virus
comenga a impactar en la resta de grups d’edat, ja que en tots aquests
s’observa un increment important en les seues taxes d’incidéncia.

Aquest aspecte essencial de la quarta ona epidémica repercuteix
especialment en 1’ Atencié Primaria que esta veient superada la seua
capacitat assistencial. Els professionals d’Atenci6 Primaria s’encarre-
guen del diagnostic i seguiment dels casos lleus. Si tenim en compte
que la taxa d’hospitalitzaci6 s’ha situat en 'tiltima setmana en el 3,7 %
dels casos, aquests professionals han atés el 96,3 % de tots els casos, el
que en nombres absoluts suposa 9.796 pacients. A aix0 cal afegir que
a aquests professionals els correspon 1’atenci6 dels casos sospitosos.
Només en 1’ltima setmana han atés 19.837 casos sospitosos, el que
suposa un increment de 252,15 % respecte de la setmana 25 on es van
atendre 5.650 casos.

L’increment de casos repercuteix en els serveis hospitalaris. La seua
capacitat de resposta, de moment, és bona, ja que els indexs d’ocupacio
tant en sala com en les unitats de critics es mantenen en llindars de baix
risc perd és important assenyalar la tendéncia creixent que s’observa
des que es va iniciar la quarta ona. En les dues ultimes setmanes s’han
incrementat els ingressos hospitalaris en 182 % i en els llits d’UCI en
225,8 %.

A nivel municipal, preocupa especialmente las poblaciones de nivel
de riesgo muy alto y, entre ellas, las de mayor tamafio dado que a mayor
poblacion, mayor probabilidad de interaccion social y de contagios. En la
actualidad los municipios que se sitGan en riesgo muy alto se han incre-
mentado ostensiblemente cuando se compara con la situacion del 6 de
julio. Las poblaciones mayores de 5.000 habitantes con nivel de alerta
4 son: Banyeres de Mariola, Callosa d’En Sarria, Gata de Gorgos, Muro
de Alcoy, Ondara, Sax, Alcala de Xivert, Almenara, Borriol, Oropesa
del Mar/Orpesa, Peniscola/Pefiiscola, Torreblanca, Almussafes, Buiiol,
Foios, Xeraco, Massanassa, Museros, Olleria (1’), Pobla de Farnals (la),
Puig, Rafelbufiol/Rafelbunyol, Rocafort, Turis, Vilamarxant, Alfas del Pi
("), Calp, Callosa de Segura, Nucia (la), Pego, Teulada, Benicasim/Beni-
cassim, Onda, Albal, Alboraya, Alcasser, Alfafar, Alginet, Benaguasil,
Benetusser, Benifaio, Bétera, Canals, Chiva, Eliana (1), Godella, Mas-
samagrell, Meliana, Picassent, Pobla de Vallbona (la), Pugol, Requena,
Riba-roja de Thria, Silla, Tavernes de la Valldigna, Utiel, Alicante/Ala-
cant, Benidorm, Dénia, Santa Pola, San Vicente del Raspeig/Sant Vicent
del Raspeig, Villajoyosa/Vila Joiosa (la), Borriana/Burriana, Vila-real,
Vinaros, Aldaia, Burjassot, Xirivella, Gandia, Manises, Mislata, Oliva,
Paiporta, Paterna, Sagunto/Sagunt, Sueca y Valenciay.

Y seguidamente en el propio informe, en el apartado Conclusiones,
expone y cita:

«La situacion epidemioldgica en la Comunitat Valenciana continua
en franca expansion con un ritmo de crecimiento exponencial si bien
inferior al observado en el periodo anterior. En la actualidad podemos
afirmar, sin lugar a duda, que nos encontramos ante una nueva onda
epidémica que en nuestro caso es la cuarta.

Tras la evaluacion de riesgo realizada, la Comunitat sigue en nivel
de riesgo alto o alerta 3, indicativo de «trasmision comunitaria sostenida
y de dificil control con presion alta en el sistema sanitarioy.

En la caracterizacion de la epidemia destaca:

La circulacion del SARS-CoV-2 es muy alta, como lo demuestran
todos los indicadores de transmisibilidad. La velocidad de cambio es
inferior a la observada en el periodo anterior pero el ritmo de creci-
miento sigue siendo exponencial. La incidencia acumulada a 14 dias
préacticamente se ha duplicado. La incidencia a 7 dias ha aumentado un
54,11 %. El porcentaje global de positividad de las pruebas diagndsticas
de infeccion aguda se ha incrementado un 52,55 %. Se situa en 15,93 %
muy superior al 4 %, limite indicativo de incremento en el riesgo de
transmision. La proporcion de los casos confirmados entre los casos con
sintomatologia leve que acuden a Atencion Primaria alcanza el 56 %
encontrandose en los umbrales de riesgo alto o muy alto. La evolucion
del niimero reproductivo basico instantaneo en la Gltima semana ha
descendido, a pesar de ello sigue siendo superior a 1, lo que apunta a
que la epidemia no esta controlada.

El impacto de la pandemia se centra en los grupos de edad mas
jovenes y no vacunados. El grupo mas afectado es el comprendido entre
15 y 29 afios que presenta una tasa de 1.381,0 casos por 100.000 habi-
tantes, practicamente el doble de la incidencia del periodo anterior. La
alta circulacion del virus empieza a impactar en el resto de grupos de
edad ya que en todos ellos se observa un incremento importante en sus
tasas de incidencia.

Este aspecto esencial de la cuarta ola epidémica repercute espe-
cialmente en la Atencién Primaria que esta viendo superada su capa-
cidad asistencial. Los profesionales de Atencion Primaria se encargan
del diagnodstico y seguimiento de los casos leves. Si tenemos en cuenta
que la tasa de hospitalizacion se ha situado en las tltima semana en el
3,7 % de los casos, estos profesionales han atendido al 96,3 % de todos
los casos lo que en niimeros absolutos supone 9.796 pacientes. A ello
hay que afiadir que a estos profesionales les corresponde la atencion de
los casos sospechosos. Solo en la ultima semana han atendido a 19.837
casos sospechosos lo que supone un incremento de 252,15 % con res-
pecto a la semana 25 donde se atendieron 5.650 casos.

El incremento de casos repercute en los servicios hospitalarios. Su
capacidad de respuesta, de momento, es buena ya que los indices de
ocupacion tanto en sala como en las unidades de criticos se mantienen
en umbrales de bajo riesgo pero es importante sefialar la tendencia cre-
ciente que se viene observando desde que se inici6 la cuarta ola. En las
dos ultimas semanas se han incrementado los ingresos hospitalarios en
182 % y en las camas de UCI en 225,8 %.
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La capacitat de Salut Publica s’esta veient compromesa i ha impac-
tat de manera negativa en els procediments de tragabilitat, identificacid
de contactes, seguiment i realitzacid de proves de laboratori. Els joves
tenen una mitjana de contactes estrets entre 6 i 10 mentre que les per-
sones de major edat en tenen 4, la qual cosa, per si mateixa, suposa
una sobrecarrega que no s’ha donat en les ones epidémiques anteriors.
D’altra banda, cal ressenyar que es detecta una falta de col-laboracié en
les labors de rastreig que dificulta les accions de contencid. Tot aixo fa
encara més dificil el control de la tragabilitat i amb aixo de la transmis-
si6 comunitaria.

Els brots es donen majoritariament en 1’ambient social i indiquen
clarament la relaxacio de les mesures. En aquest context social, el 69 %
dels brots es donen reunions familiars i/o amics on resulta molt com-
plicat mantindre la distancia social i portar permanentment la mascara.

... Com ja s’ha comentat en informes anteriors, i després de 1’ex-
periéncia de les mesures que s’han anat prenent al llarg de tota la pan-
deémia, I’efectivitat de les mesures comenca a observar-se a partir dels
14 dies, pero es veuen amb claredat al cap de 21 dies.

A pesar que la campanya de vacunacio avanca amb el ritme previst,
ha quedat clar que el risc persisteix. ...

En definitiva, I’evolucid de la pandémia no ha millorat en les dues
ultimes setmanes encara que semblen observar-se indicis d’alentiment.
Sabem, per I’experiéncia acumulada al llarg de tot un any, que adoptar
mesures 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 disminuir la
interaccio social, especialment amb mesures com la limitacio de la cir-
culaci6 de persones en horari nocturn i la limitacié de grups de perso-
nes. Finalment, sabem que la situacid actual esta relacionada directa-
ment amb la poblacié jove no vacunada i la relaxacié de les mesures
en activitats on s’agrupen persones, on ¢és dificil mantindre la distancia
interpersonal i en les quals no es porta la mascara de manera permanent.

Els municipis de risc molt alt o alerta 4 a nivell de transmissio son
els espais on la probabilitat de contagi augmenta de manera significativa
amb el consegiient augment de casos. L’evidéncia cientifica respecte
del fet que la disminucid de la interaccid social és una de les mesures
no farmacologiques més efectives per a interrompre la propagacio del
SARS-CoV-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 limitaci6é 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 deteccié de brots concrets, normalment de xicoteta magnitud,
el control dels quals a través dels estudis de contactes comporta la dis-
minuci6 d’aquest nivell d’alerta. Tanmateix, en els municipis de major
grandaria, amb més poblacio i, per tant, amb major interaccio social
i major probabilitat d’exposicid, el control dels brots que es detecten
no és 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, al voltant del 30 %, cosa
que significa que hi ha persones infectades que poden contagiar i que
no prenen mesures d’aillament per no ser conscients de la seua situacio.
Les vacunes enfront de la Covid-19, igual que ocorre amb les vacunes
enfront d’altres malalties, no son efectives al 100 %. El risc d’infeccio
en vacunats persisteix, encara que siga baix o moderat per als vacunats
completament. L’objectiu de la vacunacid és fonamentalment reduir
I’hospitalitzacid i la mort per Covid. ... A la Comunitat Valenciana, en
les ultimes 4 setmanes, s’han diagnosticat 37.394 casos, el 7 % estaven
completament vacunats (2.556 casos), el 10 % en portaven només una
dosi (3.715 casos) i el 83 % no havien rebut cap dosi (31.123 casos).
D’aquests, el 48 %, el 68 % i el 64 % respectivament van presentar

La capacidad de Salud Publica se esta viendo comprometida impac-
tando de forma negativa en los procedimientos de trazabilidad, identi-
ficacion de contactos, seguimiento y realizacion de pruebas de labo-
ratorio. Los jovenes tienen una media de contactos estrechos entre 6
y 10 mientras que las personas de mayor edad tienen 4, lo que, de por
si, supone una sobrecarga que no se ha dado en las ondas epidémicas
anteriores. Por otro lado, hay que resefiar que se detecta una falta de
colaboracion en las labores de rastreo que dificulta las acciones de con-
tencion. Todo ello hace todavia mas dificil el control de la trazabilidad
y con ello de la transmisién comunitaria.

Los brotes se dan en su mayoria en el ambiente social indicando
claramente la relajacion de las medidas. En este contexto social, el 69 %
de los brotes se dan reuniones familiares y/o amigos donde resulta muy
complicado mantener la distancia social y llevar permanentemente la
mascarilla.

... Como ya se ha comentado en informes anteriores, y tras la expe-
riencia de las medidas que se han ido tomando a lo largo de toda la
pandemia, la efectividad de las medidas empieza a observarse a partir
de los 14 dias, pero se ven con claridad a los 21 dias.

A pesar de que la campaiia de vacunacion avanza con el ritmo pre-
visto, ha quedado claro que el riesgo persiste. ...

En definitiva, la evolucion de la pandemia no ha mejorado en las
dos ultimas semanas aunque parecen observarse indicios de ralentiza-
cion. 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 nimero
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 ltimo, sabemos que la situacion
actual esta relacionada directamente con la poblacion joven no vacu-
nada y la relajacion de las medidas en actividades donde se agrupan
personas, donde es dificil mantener la distancia interpersonal y en las
que no se lleva la mascarilla de forma permanente.

Los municipios de riesgo muy alto o alerta 4 a nivel de transmision
son los espacios donde la probabilidad de contagio aumenta de forma
significativa con el consiguiente aumento de casos. La evidencia cienti-
fica respecto a que la disminucion de la interaccion social es una de las
medidas no farmacoldgicas mas efectivas para interrumpir la propaga-
cion del SARS-CoV-2 es concluyente. La efectividad de estas medidas
quedd demostrada con el confinamiento que se hizo en Espana en la
primera onda epidémica. La experiencia adquirida con la tercera ola nos
dice que no es necesario llegar a un confinamiento de estas caracteris-
ticas 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 pequefia magnitud, cuyo control a través de los estu-
dios 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 interaccion 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 introducciones del
virus en el conjunto de la poblacion de forma simultanea que hacen
imposible interrumpir cada cadena de transmision y, por otra, esta enfer-
medad cursa de forma asintomatica en una proporcion nada desdefia-
ble, alrededor del 30 %, 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 vacu-
nacion es fundamentalmente reducir la hospitalizacién y la muerte por
Covid. ... En la Comunitat Valenciana, en las ultimas 4 semanas, se han
diagnosticado 37.394 caso, el 7 % estaban completamente vacunados
(2.556 casos), el 10 % llevaban solo un dosis (3.715 casos) y el 83 %
no habian recibido ninguna dosis (31.123 casos), De ellos, el 48 %, el
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simptomatologia. Per aquestes raons, les persones vacunades han d’op-
tar per continuar altres mesures importants per a previndre la propagacio
de la Covid-19.

Finalment, atés que I’efectivitat de les mesures comenga a obser-
var-se a partir dels 14 dies i que es consolida al cap de tres setmanes,
estimem que aquest periode ha de ser superior a ’establit en anteriors
resolucions, ja que és necessari un temps ampli perque les mesures
puguen ser efectives i tindre eficacia i més tenint en compte que en
aquestes dates les trobades socials per estar en periode estival s’incre-
menteny.

Vistes aquestes dades, s’evidencia que es fa necessari —principi
d’idoneitat— mantindre 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 amb igual eficacia. Mesures d’una altra indole, com poden ser
el control d’aforaments i d’horaris en establiments publics, si bé contri-
bueixen a mitigar la propagacio del virus, no tenen 1’efecte contundent
que implica la limitacié de mobilitat en franges horaries concretes i la
limitacié de permanéncia de grups de persones no convivents en reuni-
ons familiars i socials.

La limitacié de la mobilitat en horaris especifics i, en concret, en la
franja entre la 1 i les 6 hores, s’evidencia altament efectiva en la lluita
per a la propagacié del virus. Es en aquest interval horari on la poblacio,
especialment la poblacié més jove, entre 15 i 30 anys, es concentra en
llocs on no observen les mesures d’autoproteccid necessaries, com soén
la distancia social i I’us de la mascara.

L’efectivitat d’aquesta mesura, de restriccié de la mobilitat noctur-
na, s’ha manifestat en anteriors ones en una reduccié de la transmissi-
bilitat, que disminueix amb aix06 el nombre de contactes del grup d’edat
que actualment suposa la major incidéncia acumulada, joves en les edats
assenyalades, i amb aixo redueix no sols la transmissibilitat en aqueix
mateix grup, sind respecte d’uns altres grups de contacte, especialment
ascendents.

1 s6n tambeé les trobades familiars i socials entre persones no convi-
vents on I’efectivitat de possibles restriccions té un major impacte en la
contencid d’aqueixa transmissibilitat. En aquestes trobades i reunions
es relaxen les mesures, i les activitats que es desenvolupen, com ara
menjar i beure, es fan incompatibles amb 1’Gs de la mascara i provoquen
un major nombre de contagis. Es constata que les mesures que restrin-
geixen el dret de reunid resulten efectives en produir una reduccié del
nombre efectiu de reproduccid. Els principals brots d’ambit social es
donen en reunions familiars o d’amics. Queda clar que aquest tipus de
trobades son de risc.

El consens cientific ha assenyalat i evidenciat en la lluita contra
aquesta pandémia, on la transmissidé del SARS-CoV-2 és la via aéria
mitjancant la inhalacio de gotetes i aerosols respiratoris emesos per una
persona infectada fins a les vies superiors i inferiors d’una altra persona
que com més gran siga el nombre de persones que romanguen en grups,
major és la probabilitat de I’increment del nombre de contagis. La majo-
ria de les infeccions es produeixen per contacte proxim i exposicions
prolongades a les secrecions respiratories i a la inhalaci6 d’aerosols
amb particules virals en suspensid. D’aci, la conveniéncia de limitar la
interacci6 social per a frenar la transmissié del virus, ja que sén aquestes
trobades les que augmenten estadisticament la probabilitat de contagi,
multiplicant I’efecte exposicié comparat amb altres activitats de la vida
quotidiana de tota la comunitat.

La reducci6 de la mobilitat i de la interacci6 social, i molt especial-
ment la mobilitat nocturna i la limitacié d’agrupacions de persones, son
les mesures que s’han demostrat eficaces per a rebaixar la transmissio
del virus.

Hi ha, per tant, un perill greu per a la salut ptblica derivat d’una
malaltia transmissible, com ¢€s la provocada pel SARS-CoV-2, que cal
erradicar per a preservar el dret a la salut i a la vida. Es obligacio dels
poders publics, com s’ha observat en altres resolucions, «organitzar i
tutelar la salut publica a través de mesures preventives i de les prestaci-
ons i serveis necessaris», tal com assenyala ’article 43.2 de la Constitu-
cio Espanyola per a garantir el dret a la proteccié de la salut.

68 % y el 64 % respectivamente presentaron sintomatologia. Por estas
razones, las personas vacunadas deben optar por continuar con otras
medidas importantes para prevenir la propagacion de Covid-19.

Por ultimo, dado que la efectividad de las medidas empieza a obser-
varse a partir de los 14 dias y que se consolida a las tres semanas, esti-
mamos que este periodo debe ser superior al establecido en anteriores
resoluciones por cuanto se precisa de un tiempo amplio para que las
medidas puedan ser efectivas y tener eficacia y mas teniendo en cuenta
que en estas fechas los encuentros sociales por encontrarnos en periodo
estival, se incrementany.

Vistos estos datos, se evidencia que se hace necesario —principio de
idoneidad— mantener aquellas medidas que la experiencia ha demostra-
do que se han visto mas eficaces en la lucha contra la pandemia deri-
vada de la Covid-19 y que siguen siendo medidas adecuadas y propor-
cionadas en el sentido de no conocerse otras mas moderadas para la
consecucion del proposito con igual eficacia. Medidas de otra indole,
como puedan ser el control de aforos y de horarios en establecimien-
tos publicos, si bien contribuyen a mitigar la propagacion del virus, no
tienen el efecto contundente que implica la limitacion de movilidad en
franjas horarias concretas y la limitacion de permanencia de grupos de
personas no convivientes en reuniones familiares y sociales.

La limitacion de la movilidad en horarios especificos y en concreto
en la franja entre la 1 y las 6 horas, se evidencia altamente efectiva en la
lucha para la propagacion del virus. Es en este intervalo horario donde
la poblacion, especialmente la poblacion mas joven, entre 15 y 30 afios,
se concentra en lugares donde no observan las medidas de autoprotec-
cioén necesarias, como son la distancia social y el uso de la mascarilla.

La efectividad de esta medida, de restriccion de la movilidad noc-
turna, se ha manifestado en anteriores olas en una reduccion de la trans-
misibilidad, que disminuye con ello el nimero de contactos del grupo
etario que actualmente supone la mayor incidencia acumulada, jovenes
en las edades sefialadas, y con ello reduce no solo la transmisibilidad en
ese mismo grupo, sino con respecto a otros grupos de contacto, espe-
cialmente ascendientes.

Y son también los encuentros familiares y sociales entre personas
no convivientes donde la efectividad de posibles restricciones tiene
un mayor impacto en la contencion de esa transmisibilidad. En estos
encuentros y reuniones se relajan las medidas, y las actividades que se
desarrollan, tales como comer y beber, se hacen incompatibles con el
uso de la mascarilla, provocando un mayor nimero de contagios. Se
constata que las medidas que restringen el derecho de reunion resul-
tan efectivas al producir una reduccion del numero efectivo de repro-
duccioén. Los principales brotes de ambito social se dan en reuniones
familiares o de amigos. Queda claro que este tipo de encuentros son
de riesgo.

El consenso cientifico ha sefialado y evidenciado en la lucha contra
esta pandemia, donde la transmision del SARS-CoV-2 es la via area
mediante la inhalacion de gotitas y aerosoles respiratorios emitidos por
una persona infectada hasta las vias superiores e inferiores de otra per-
sona que cuanto mayor sea el nimero de personas que permanezcan en
grupos, mayor es la probabilidad del incremento del numero de conta-
gios. La mayoria de las infecciones se producen por contacto cercano y
exposiciones prolongadas a las secreciones respiratorias y a la inhala-
cion de aerosoles con particulas virales en suspension. De ahi, la con-
veniencia de limitar la interaccion social para frenar la transmision del
virus, ya que son estos encuentros los que aumentan estadisticamente la
probabilidad de contagio, multiplicando el efecto exposicion comparado
con otras actividades de la vida cotidiana de toda la comunidad.

La reduccién de la movilidad y de la interaccion social, y muy
especialmente la movilidad nocturna y la limitacion de agrupaciones de
personas, son las medidas que se han demostrado eficaces para rebajar
la transmision del virus.

Existe por tanto un peligro grave para la salud publica derivado
de una enfermedad transmisible, como es la provocada por el SARS-
CoV-2, que es preciso erradicar para preservar el derecho a la salud y
a la vida. Es obligacion de los poderes publicos, como se ha observado
en otras resoluciones, «organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesariosy, tal
como sefiala el articulo 43.2 de la Constitucion Espafiola para garantizar
el derecho a la proteccion de la salud.



Num. 9134 / 23.07.2021

N
DIARI OFICIAL

DE LA GENERALITAT VALENCIANA

33112

Per tant, en aquests moments amb un nivell alt de contagis i I’ex-
periéncia adquirida en anteriors moments -tercera ona de la pandémia
especialment— es fa basic continuar mantenint aquestes mesures que
puguen coadjuvar a pal-liar la transmissi6 del virus. I en aquest sentit es
consideren mesures idonies, capaces, en aquests moments, d’aconseguir
I’objectiu primari de disminuir la transmissibilitat del virus i el descens
d’infeccions, i I’objectiu tltim de proteccid de la salut i la vida.

Aixi mateix, son mesures necessaries -principi de necessitat— en
el sentit de no conéixer-se altres més moderades per a la consecucio
d’aqueix objectiu final al-ludit. L’inica mesura no restrictiva seria la
vacunacio que, a hores d’ara, encara que avanga en els grups de major
edat, no arriba a tota la poblacid i, especialment, als més joves, que son
precisament el col-lectiu on s’evidencia un major grau de transmissio,
en ser aquests els que mantenen un major nivell d’interaccio social,
especialment en horari nocturn.

I no sols aix0, la realitat estd demostrant que la vacunaci6 no exi-
meix de la probabilitat de contagi. Si bé proporciona a la immensa
majoria de les persones vacunades una bona proteccio enfront de la
malaltia greu i enfront de 1’hospitalitzacio, estar vacunat no protegeix
totalment de la infeccio i encara que reduisca la seua simptomatologia
de cap manera evita de la probabilitat de transmissio.

A més I’efectivitat per a previndre la infecci6é asimptomatica, que
és major que en anteriors ones, i evitar la transmissio de la malaltia a
altres persones €s més baixa, i incrementa, com ja s’ha constatat, el
nivell d’actuaci6 de 1’Atenci6é Primaria que esta veient un increment
important de consultes de pacients amb simptomatologia relacionada
amb la malaltia derivada de la Covid-19, en detriment, a vegades, de
I’atenci6 de pacients amb altres patologies, i que conseqiientment posen
en risc també la seua salut.

A aix0 s’uneix el nombre de variants del SARS-CoV-2, ja que les
diferents mutacions presents en les variants poden atribuir-los un major
impacte potencial en la salut publica a través de diversos aspectes:
augment en la transmissibilitat, augment en la gravetat i escapament
a la resposta immune adquirida després d’infeccié natural o generada
per algunes vacunes, tal com s’indueix de I’informe de la subdirectora
general d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i Sanitat Ambiental. En
especial la variant Delta que cada vegada esta més estesa, considerant
pels epidemiolegs que la nova ona esta relacionada directament amb
la seua preseéncia, atés que és una variant molt més transmissible. Es
produeix una situaci6 accelerada en la transmissibilitat del virus, que no
permet optar per altres mesures menys restrictives que les que la resolu-
cid proposa, atés que no tenen el mateix potencial d’eliminacié de risc.

Per aixo, es fa totalment indispensable que, en aquelles localitats
que actualment reflecteix 1I’informe d’epidemiologia amb un augment
important dels indicadors, s’adopten mesures generiques per a tota la
poblacié resident per a limitar la transmissio. No €s possible discrimi-
nar les persones vacunades de les no vacunades, ja que la immunitat
adquirida amb la vacunaci6 no eximeix de poder contagiar-se ni de ser
transmissor.

Com ja es va expressar en 1’anterior resolucio, la idea que les per-
sones adultes, que son percentualment les més vacunades, ja estan pro-
tegides per aixo i que els joves en procés de vacunacié afronten més
lleument la malaltia, no és exacta. La vacuna no €s una garantia per si
mateixa de total immunitat. Per aixd, en moments puntuals, quan els
indexs de transmissibilitat es disparen, com ocorre en aquests moments,
es fa imprescindible per ra6 de salut publica, adoptar mesures més res-
trictives que, encara que limiten drets que aquesta autoritat sanitaria
haja de protegir, impera el dret fonamental de protecci6 de la vida.

Aquestes mesures que es proposen sén proporcionades i equilibra-
des -principi de proporcionalitat— per derivar-se’n més beneficis que
perjudicis sobre altres béns i valors en conflicte. L’efectivitat de la degu-
da proteccio del dret fonamental de proteccié de la salut, article 15 del
text constitucional, s’entrecreua amb altres drets fonamentals, com s6n
la lliure circulacio i la reunid. En la col-lisié d’aqueixos drets fonamen-
tals, la qiiestio és determinar quin nivell de limitaci6 cal implementar.
I en aquest conflicte, a I’ Administracié incumbeix observar el principi
de proporcionalitat, és a dir, que la seua invasio respecte d’un dret fona-
mental siga apropiada i necessaria per a aconseguir la seua finalitat, i
aquesta haja de ser constitucionalment legitima.

Por tanto, en estos momentos con un nivel alto de contagios y la
experiencia adquirida en anteriores momentos -tercera ola de la pan-
demia especialmente— se hace basico seguir manteniendo estas medi-
das que puedan coadyugar a paliar la transmision del virus. Y en este
sentido se consideran medidas idoneas, capaces, en estos momentos,
de conseguir el objetivo primario de disminuir la transmisibilidad del
virus y el descenso de infecciones, y el objetivo ultimo de proteccion
de la salud y la vida.

Asimismo, son medidas necesarias -principio de necesidad— en el
sentido de no conocerse otras mas moderadas para la consecucion de
ese objetivo final aludido. La tinica medida no restrictiva seria la vacu-
nacion que, a fecha actual, aunque avanza en los grupos de mayor edad,
no alcanza a toda la poblacion y, en especial, a los mas jovenes, que son
precisamente el colectivo donde se evidencia un mayor grado de trans-
mision, al ser estos los que mantienen un mayor nivel de interaccion
social, especialmente en horario nocturno.

Y no solo ello, la realidad estd demostrando que la vacunacion 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 hospitalizacidn, el estar vacunado no
protege totalmente de la infeccién y aunque reduzca su sintomatologia
en modo alguno evita de la probabilidad de transmision.

Ademas la efectividad para prevenir la infeccion asintomatica, que
es mayor que anteriores ola, y evitar la transmision de la enfermedad a
otras personas es mas baja, e incrementa, como ya se ha constatado, el
nivel de actuacion de la Atencion Primaria que estd viendo un incremen-
to importante de consultas de pacientes con sintomatologia relacionada
con la enfermedad derivada de la Covid-19, en detrimento en ocasiones,
de la atencion de pacientes con otras patologias, y que consecuentemen-
te ponen en riesgo también su salud.

A ello se une el nimero de variantes del SARS-CoV-2, ya que las
diferentes mutaciones presentes en las variantes pueden atribuirles un
mayor impacto potencial en la salud ptblica a través de varios aspectos:
aumento en la transmisibilidad, aumento en la gravedad y escape a la
respuesta inmune adquirida tras infeccién natural o generada por algu-
nas vacunas, tal como se induce del informe de la Subdirectora General
de Epidemiologia, Vigilancia de la Salud y Sanidad Ambiental. En espe-
cial la variante Delta que cada vez estd mas extendida, considerando por
los epidemiologos que la nueva ola esta relacionada directamente con su
presencia dado que es una variante mucho mas transmisible. Se produce
una situacion acelerada en la transmisibilidad del virus, que no permite
optar por otras medidas menos restrictivas que las que la resolucion pro-
pone, dado que no tienen el mismo potencial de eliminacion de riesgo.

Por ello, se hace totalmente indispensable que, en aquellas localida-
des que actualmente refleja el informe de epidemiologia con un aumen-
to importante de los indicadores, se adopten medidas genéricas para
toda la poblacion residente para limitar la transmision. No es posible
discriminar a las personas vacunadas de las no vacunadas en tanto que
la inmunidad adquirida con la vacunacion no exime de poder contagiar-
se ni de ser transmisor.

Como ya se expreso en anterior resolucion, la idea de que las per-
sonas adultas, que son porcentualmente las mas vacunadas, ya estan
protegidas por ello y que los jovenes en proceso de vacunacion afron-
tan mas levemente la enfermedad, no es exacta. La vacuna no es una
garantia por si misma de total inmunidad. Por ello, en momentos pun-
tuales, cuando los indices de transmisibilidad se disparan, como ocurre
en estos momentos, se hace imprescindible por razon 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.

Estas medidas que se proponen son proporcionadas y equilibradas
-principio de proporcionalidad— por derivarse de ellas mas beneficios
que perjuicios sobre otros bienes y valores en conflicto. La efectivi-
dad de la debida proteccion del derecho fundamental de proteccion de
la salud, articulo 15 del texto constitucional, se entrecruza con otros
derechos fundamentales, como son la libre circulacion y la reunion. En
la colision de esos derechos fundamentales, la cuestion es determinar
qué nivel de limitacion es preciso implementar. Y en este conflicto, a la
Administracion le incumbe observar el principio de proporcionalidad, es
decir, que su invasion respecto a un derecho fundamental sea apropiada
y necesaria para alcanzar su finalidad, debiendo esta ser constitucional-
mente legitima.
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Com ja es va invocar anteriorment, és doctrina consolidada del Tri-
bunal Constitucional la que, d’acord amb I’STC 53/1985, el dret fona-
mental que es proclama en I’article 15 de la Constitucio ha de caracterit-
zar-se de la manera seglient:

«Aquest dret a la vida, reconegut i garantit en la seua doble sig-
nificaci6 fisica i moral per I’article 15 de la Constitucio, és la projec-
¢i6 d’un valor superior de 1’ordenament juridic constitucional -la vida
humana-— i constitueix el dret fonamental essencial i troncal, ja que és el
suposit ontologic sense el qual els restants drets no tindrien existéncia
possibley.

Aixi mateix, les mesures limitatives que s’estableixen, imprescin-
dibles i temporals, recullen un elenc d’excepcions tant referent a la 1li-
bertat de circulaci6 nocturna com a la llibertat de reunio, que justifiquen
que no estiguem davant una restriccié de drets fonamentals, que aquesta
autoritat sanitaria ni vol ni pot sobrepassar.

Sén mesures que tenen un caracter «quirargic» per a un interés
superior, que minimitza la seua afectacié a aqueixos altres interessos i
que afavoreix la tornada a la normalitat i a un rapid desenvolupament
de la reactivacio de I’activitat social i economica.

Sén mesures que no suposen de cap manera la suspensio de drets,
sind que se cenyeixen a limitar-los en espai i temps, €s a dir, durant
periodes i en espais concrets, aquelles localitats que tenen un alt nivell
d’incidéncia, tot amb aqueixa finalitat de major contencié de la trans-
missio assenyalada, mesures per tant que compleixen el principi de pro-
porcionalitat assenyalat i d’adequacio. I aci es torna a reiterar, com s’ha
realitzat en anteriors resolucions, I’ Acte 173/2021, de la sala conten-
ciosa administrativa del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat
Valenciana,

«... La suspensio té una connotacid o caracter absolut respecte de
I’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 suspensio és la privacidé completa, encara que siga només per algun
temps. Per aixo, la restriccid de la circulacid i deambulacié en un hora-
ri determinat ... i -a més— amb tot un elenc d’importants excepcions,
suposa solament la limitacio6 de la llibertat ambulatoria, pero no la seua
suspensiom.

Aquestes mesures que es pretenen establir, son mesures que son
adoptades per 1’autoritat competent en materia de salut publica, es basen
en els fonaments de dret que aquesta mateixa resolucid recull, especi-
alment, la Llei organica 3/1986, de 14 d’abril, de mesures especials en
materia de salut publica, i persegueixen aquesta finalitat constitucio-
nalment legitima, ja al-ludida, com és la defensa de la salut publica, la
integritat fisica i la salut de la poblacio, i que continuen resultant indis-
pensables en aquests moments fins que es puga arribar a una situacio
de normalitat.

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

Es per aixd que es proposa que, en els municipis inclosos en els
departaments amb major risc i poblacié superior a 5.000 habitants, i
solament aquests 1 en un periode superior a anteriors resolucions, es
limite la circulacié de persones en horari nocturn des de la 1 fins a les 6
del mati. En aquests moments, els municipis que se situen en risc molt
alt s’han incrementat ostensiblement quan es compara amb la situacid
a 6 de juliol de 2021, data de I’anterior informe d’epidemiologia, fidel
reflex de I’avang de la transmissio.

Aquests municipis son, tal com proposa 1’informe epidemiologic,
«Banyeres de Mariola, Callosa d’en Sarria, Gata de Gorgos, Muro
de Alcoy, Ondara, Sax, Alcala de Xivert, Almenara, Borriol, Orpesa,
Peniscola, Torreblanca, Almussafes, Buiiol, Foios, Xeraco, Massanassa,
Museros, 1’Olleria, la Pobla de Farnals, Puig, Rafelbunyol, Rocafort,
Turis, Vilamarxant, I’Alfas del Pi, Calp, Callosa de Segura, la Nucia,
Pego, Teulada, Benicassim, Onda, Albal, Alboraia, Alcasser, Alfafar,
Alginet, Benaguasil, Benetusser, Benifai6, Bétera, Canals, Chiva, I’Eli-
ana, Godella, Massamagrell, Meliana, Picassent, la Pobla de Vallbona,
Pucol, Requena, Riba-roja de Turia, Silla, Tavernes de la Valldigna,
Utiel, Alacant, Benidorm, Dénia, Santa Pola, Sant Vicent del Raspeig,

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
significacion fisica y moral por el art. 15 de la Constitucion, es la pro-
yeccion 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.

Asimismo, las medidas limitativas que se establecen, imprescindi-
bles y temporales, recogen un elenco de excepciones tanto en lo refe-
rente a la libertad de circulacion nocturna como a la libertad de reunion,
que justifican que no estemos ante una restriccion de derechos funda-
mentales, que esta autoridad sanitaria ni quiere ni puede sobrepasar.

Son medidas que tienen un caracter «quirirgico» en aras a un inte-
rés superior, que minimiza su afectacion a esos otros intereses y que
favorece la vuelta a la normalidad y a un pronto desarrollo de la reacti-
vacion de la actividad social y econdmica.

Siguen siendo medidas que no suponen en modo alguno la suspen-
sion de derechos, sino que se cifien a limitarlos en espacio y tiempo, es
decir, durante periodos y en espacios concretos, aquellas localidades
que tienen un alto nivel de incidencia, todo con esa finalidad de mayor
de mayor contencion de la transmision sefialada, medidas por tanto que
cumplen con el principio de proporcionalidad sefialado y de adecuacion.
Y aqui se vuelve a reiterar, como se ha realizado en anteriores resolucio-
nes, el Auto 173/2021, de la Sala de lo Contencioso-administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana,

«... La suspension tiene una connotacion o caracter absoluto res-
pecto 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 suspension es la privacion completa, aunque
sea solo por algln tiempo. Por eso, la restriccion de la circulacion y
deambulacién en un horario determinado ... y -ademas— con todo un
elenco de importantes excepciones, supone solamente la limitacion de
la libertad ambulatoria, pero no su suspensiony.

Estas medidas que se pretenden establecer, son medidas que son
adoptadas por la autoridad competente en materia de salud publica, se
basan en los fundamentos de derecho que esta propia resolucion recoge,
en especial, la Ley organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especia-
les en materia de salud publica, persiguen ese fin constitucionalmente
legitimo, ya aludido, como es la defensa de la salud publica, la integri-
dad fisica y la salud de la poblacién, y que siguen resultando indispen-
sables 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.

Es por ello por lo que se propone que, en los municipios incluidos
en los departamentos con mayor riesgo y poblacion superior a 5.000
habitantes, y solamente ellos y en un periodo superior a anteriores reso-
luciones, se limite la circulacion de personas en horario nocturno de 1
a 6 de la mafiana. En estos momentos, los municipios que se situan en
riesgo muy alto se han incrementado ostensiblemente cuando se compa-
ra con la situacion a fecha 6 de julio de 2021, fecha del anterior informe
de epidemiologia, fiel reflejo del avance de la transmision.

Estos municipios son, tal como propone el informe epidemioldgi-
co, «Banyeres de Mariola, Callosa d’En Sarria, Gata de Gorgos, Muro
de Alcoy, Ondara, Sax, Alcala de Xivert, Almenara, Borriol, Oropesa
del Mar/Orpesa, Peniscola/Peiiiscola, Torreblanca, Almussafes, Buiiol,
Foios, Xeraco, Massanassa, Museros, Olleria (1’), Pobla de Farnals (la),
Puig, Rafelbufiol/Rafelbunyol, Rocafort, Turis, Vilamarxant, Alfas del
Pi (I’), Calp, Callosa de Segura, Nucia (la), Pego, Teulada, Benicasim/
Benicassim, Onda, Albal, Alboraya, Alcasser, Alfafar, Alginet, Bena-
guasil, Benetusser, Benifai6, Bétera, Canals, Chiva, Eliana (1’), Gode-
lla, Massamagrell, Meliana, Picassent, Pobla de Vallbona (la), Pucol,
Requena, Riba-roja de Ttria, Silla, Tavernes de la Valldigna, Utiel, Ali-
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la Vila Joiosa, Borriana, Vila-real, Vinaros, Aldaia, Burjassot, Xirivella,
Gandia, Manises, Mislata, Oliva, Paiporta, Paterna, Sagunt, Sueca i
Valénciay.

S’estima, tal com indica 1’informe de Salut Publica, que aquest
periode ha de ser superior a 1’establit en anteriors resolucions, ja que
¢és necessari un temps ampli perque les mesures puguen ser efectives i
eficaces, tenint en compte que la situaci6 epidemiologica no és favora-
ble i que en aquestes dates les trobades socials, ja que estem en periode
estival i amb festes i revetles populars, s’incrementen.

I aixi mateix i durant aqueix mateix periode, s’estima que es limite
per les raons exposades en aquesta resoluci6 i en 1’informe d’epidemi-
ologia, el nombre de persones en espais publics i privats, ja que I’ambit
social, com indica el referit document, continua sent el predominant
dels brots epidémics, indicatiu que les activitats socials son el principal
origen dels contagis. I aixd en tot ’ambit de la Comunitat Valenciana, ja
que la interacci6 social és element greu de risc, clarament la causa major
de propagacio del virus, que és imprescindible delimitar per a reduir el
nombre efectiu de reproduccio.

Tot aixo porta I’autoritat sanitaria a considerar la necessitat que,
a pesar que conflueixen drets fonamentals que aquesta autoritat evi-
dentment respecta, és la nostra obligacid 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, té competencia exclusiva en materia d’higiene, de confor-
mitat amb ’article 49.1.11 a) de I’Estatut d’ Autonomia, i competéncia
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 la seua pérdua o 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
necessitat», i en I’article 3, més en concret, que «amb la finalitat de con-
trolar les malalties transmissibles, 1’autoritat sanitaria, a més de realitzar
les accions preventives generals, podra adoptar les mesures oportunes
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 transmissible».

3. L’article 26.1 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat,
estableix: «En cas que hi haja o se sospite raonablement 1’existéncia
d’un risc imminent i extraordinari per a la salut, les autoritats sanitari-
es adoptaran les mesures preventives que estimen pertinents, com ara
la confiscacié o immobilitzacié de productes, suspensié de 1’exercici
d’activitats, tancaments d’empreses o les seues instal-lacions, interven-
ci6 de mitjans materials i personals i totes les altres que es consideren
sanitariament justificades».

4. La Llei 33/2011, de 4 d’octubre, general de salut publica, d’altra
banda, 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 I’apartat 2, que «en particular, sense per-
judici del que preveu la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat,
1’autoritat competent podra adoptar, mitjangant una resolucié motivada,
les mesures segiients:

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

b) La intervenci6 de mitjans materials o personals.

cante/Alacant, Benidorm, Dénia, Santa Pola, San Vicente del Raspeig/
Sant Vicent del Raspeig, Villajoyosa/Vila Joiosa (la), Borriana/Burriana,
Vila-real, Vinaros, Aldaia, Burjassot, Xirivella, Gandia, Manises, Misla-
ta, Oliva, Paiporta, Paterna, Sagunto/Sagunt, Sueca y Valenciay.

Se estima, tal como indica el informe de Salud Publica, que este
periodo debe ser superior al establecido en anteriores resoluciones por
cuanto se precisa de un tiempo amplio para que las medidas puedan ser
efectivas y eficaces, teniendo en cuenta que la situacion epidemiold-
gica no es favorable y que en estas fechas los encuentros sociales, por
encontrarnos en periodo estival y con fiestas y verbenas populares, se
incrementan.

Y asimismo y durante ese mismo periodo, se estima que se limite
por las razones expuestas en esta resolucion y en el informe de epide-
miologia, el nimero de personas en espacios publicos y privados, ya
que el ambito social, como indica el referido documento, sigue siendo
el predominante de los brotes epidémicos, indicativo de que las activi-
dades sociales son el principal origen de los contagios. Y ello en todo
el ambito de la Comunitat Valenciana, ya que la interaccion social es
elemento grave de riesgo, claramente la causa mayor de propagacion
del virus, que es imprescindible acotar para reducir el nimero efectivo
de reproduccion.

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 organica 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.
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¢) El tancament preventiu de les instal-lacions, establiments, serveis
i 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.

/) 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 I’esmentat precepte s’estableix: «Les mesures
s’adoptaran amb ’audiéncia prévia dels interessats, excepte en cas de
risc imminent i extraordinari per a la salut de la poblacid, i la seua
duracio no excedira del temps exigit per la situacio de risc que les va
motivar. Les despeses derivades de 1’adopcié de mesures cautelars pre-
vistes en el present article seran a carrec de la persona o empresa res-
ponsable».

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 de les quals, 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’intervencio
que reglamentariament s’establisquen.

[ I’article 86.2.b de I’esmentada Llei de salut de la Comunitat Valen-
ciana, de regulaci6 de les mesures especials cautelars i definitives, asse-
nyala: «Quan ’activitat exercida poguera tindre una repercussio excep-
cional i negativa en la salut, les autoritats publiques sanitaries, a través
dels seus organs competents en cada cas, podran procedir a 1’adopcid
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’ Administracid seran, entre altres, les
segiients:

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

b) La suspensio de ’exercici d’activitats.

(o).

6. La Llei 2/2021, de 29 de marg, de mesures urgents de prevencio,
contencio i coordinacié per a fer front a la crisi sanitaria ocasionada per
la Covid-19, d’aplicacio en tot el territori nacional, estableix aquestes
mesures mentre no siga declarada oficialment la finalitzacio de la situ-
acio de crisi sanitaria i 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 seu compliment per les persones i entitats titulars
d’establiments comercials, d’allotjaments, d’hostaleria, restauracio,
d’equipaments culturals, activitats recreatives, instal-lacions esportives
i d’altres equipaments, locals, centres i llocs d’altres sectors, aixi com
la seua observanga per les entitats organitzadores d’activitats i esdeve-
niments.

7. L’Acord de 19 de juny de 2020, del Consell, sobre mesures de
prevencio enfront de la Covid-19, que segueix en vigor fins a la fina-
litzacid de la crisi sanitaria ocasionada per la Covid-19, assenyala que
és possible ’adopcid 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 Publica. De manera
exacta, I’acord disposa:

«Seté. Seguiment

Les mesures preventives recollides en aquest acord seran objecte de
seguiment per a garantir la seua adequacio a la situacio epidemiologica i
sanitaria. A aquest efecte, podran ser modificades o suprimides mitjan-
cant acord del Consell o resolucid de la persona titular de la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica.

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-
caci6 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 necessariesy.

¢) 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.

/) 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
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.bh 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.

C.)».

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 finalizacion
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.
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D’acord amb el que s’ha exposat i de conformitat amb I’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 circulacio6 de les persones en horari
nocturn entre la 01.00 i les 06.00 hores en els municipis segiients:

— A la provincia d’Alacant: 1’ Alfas del Pi, Alacant, Banyeres de
Mariola, Benidorm, Callosa d’en Sarria, Callosa de Segura, Calp,
Dénia, Gata de Gorgos, la Nucia, Muro de Alcoy, Ondara, Pego, Santa
Pola, Sant Vicent del Raspeig, Sax, Teulada i la Vila Joiosa.

— A la provincia de Castello: Alcala de Xivert, Almenara, Benicas-
sim, Borriana, Borriol, Onda, Orpesa, Peniscola, Torreblanca, Vila-real
i Vinaros.

— A la provincia de Valéncia: Albal, Alboraia, Alcasser, Aldaia,
Alfafar, Alginet, Almussafes, Benaguasil, Benettsser, Benifai6, Béte-
ra, Bufiol, Burjassot, Canals, Chiva, Foios, Gandia, Godella, 1’Eliana,
I’Olleria, Manises, Massamagrell, Massanassa, Meliana, Mislata, Muse-
ros, Oliva, Paiporta, Paterna, Picassent, la Pobla de Farnals, la Pobla
de Vallbona, Pugol, Puig, Rafelbunyol, Requena, Riba-roja de Turia,
Rocafort, Sagunt, Silla, Sueca, Tavernes de la Valldigna, Turis, Utiel,
Valéncia, Vilamarxant, Xeraco i Xirivella.

2. S’exceptua d’aquesta limitacio la realitzacié d’alguna de les acti-
vitats segiients:

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

b) Assisténcia a centres, serveis i establiments sanitaris.

¢) Assisténcia a centres d’atencid 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.

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

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

h) Per causa de forca 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 siga necessari per a la realitzacid de les activitats previstes en els
paragrafs anteriors.

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

1. Queda limitada la permanéncia en domicilis i espais d’us privat
i en espais d’Us public, tant tancats com a 1’aire lliure, i 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, aixi com
en altres actes administratius que siguen aplicables.

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

a) Les activitats no professionals relacionades amb la crianca i les
cures, com I’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 convivencia alterna de fills i filles amb els seus progenitors o
progenitores no convivents entre ells.

¢) 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.

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

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: L’ Alfas del Pi, Alacant, Banyeres
de Mariola, Benidorm, Callosa d’en Sarria, Callosa de Segura, Calp,
Dénia, Gata de Gorgos, La Nucia, Muro de Alcoy, Ondara, Pego, Santa
Pola, San Vicente del Raspeig, Sax, Teulada y Villajoyosa.

— En la provincia de Castellon: Alcala de Xivert, Almenara, Benica-
sim, Burriana, Borriol, Onda, Oropesa del Mar, Peiiiscola, Torreblanca,
Vila-real y Vinaros.

— En la provincia de Valencia: Albal, Alboraya, Alcasser, Aldaia,
Alfafar, Alginet, Almussafes, Benaguasil, Benettsser, Benifaio, Béte-
ra, Bufiol, Burjassot, Canals, Chiva, Foios, Gandia, Godella, L’Elia-
na, L’Olleria, Manises, Massamagrell, Massanassa, Meliana, Mislata,
Museros, Oliva, Paiporta, Paterna, Picassent, La Pobla de Farnals, La
Pobla de Vallbona, Pugol, Puig, Rafelbunyol, Requena, Riba-roja de
Tdria, Rocafort, Sagunto, Silla, Sueca, Tavernes de la Valldigna, Turis,
Utiel, Valéncia, Vilamarxant, Xeraco y Xirivella.

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

a) Adquisicion de medicamentos, productos sanitarios y otros bie-
nes de primera necesidad.

b) Asistencia a centros, servicios y establecimientos sanitarios.

¢) Asistencia a centros de atencion veterinaria por motivos de urgen-
cia.

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.

/) 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 situacion de necesidad.

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

) 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. Queda limitada la permanencia en domicilios y espacios de uso
privado y en espacios de uso publico, tanto cerrados como al aire libre,
no pudiendo formar grupos de mas de 10 personas, salvo que se trate de
personas convivientes o salvo que se trate de dos nucleos de conviven-
cia, y sin perjuicio de las excepciones previstas en los siguientes apar-
tados, asi como en otros actos administrativos que sean de aplicacion.

2. Se exceptiian 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 atencion y acompaflamiento a personas menores de
edad, personas mayores, en situacion de dependencia, con diversidad
funcional o en situacion 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.



Num. 9134 / 23.07.2021

N
DIARI OFICIAL

DE LA GENERALITAT VALENCIANA

33117

3. Tampoc estan incloses en les limitacions previstes en I’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, inclos I’ensenya-
ment universitari, ni aquelles activitats per a les quals s’estableixen
mesures especifiques.

Tercer. Col-laboracio

Sol-licitar per al compliment de la present resoluci6 la col-laboracio
de la Delegaci6 del Govern de la Comunitat Valenciana i dels ajunta-
ments de la Comunitat Valenciana, a I’efecte de cooperacio, si és el
cas, a través dels cossos i forces de seguretat i de la policia local, per al
control i aplicacid de les mesures adoptades.

Quart. Régim sancionador

L’incompliment de les mesures de la present resolucié quedara sub-
jecte al procediment de 1’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 prevencio contra la Covid-19.

Cinqué. Eficacia i vigéncia

1. Aquesta resolucié queda pendent de la publicacio i eficacia a
1’autoritzaci6 pels organs judicials competents.

2. Una vegada autoritzada, produira efectes des de les 00.00 hores
del dia 26 de juliol de 2021 fins a les 23.59 hores del dia 16 d’agost de
2021.

Sisé. Autoritzacio judicial

Caldra notificar-la a I’Advocacia de la Generalitat en ordre, si és
el cas, a sol-licitar I’autoritzacio judicial prevista en ’article 10.8 de la
Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccié contenciosa
administrativay.

La present resolucié posa fi a la via administrativa, i contra aques-
ta pot interposar-se un recurs contencios administratiu en el termini
de dos mesos, comptats des de I’endema de la notificacio, davant la
Sala Contenciosa 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 juris-
diccid contenciosa administrativa, o un recurs potestatiu de reposicid
davant el mateix organ que va dictar I’acte, en el termini d’un mes, de
conformitat amb els articles 123 i 124 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre,
del procediment administratiu comu de les administracions publiques.
Tot aixo sense perjudici que puga interposar-s’hi qualsevol altre recurs
dels previstos en la legislacio vigent.

Valéncia, 22 de juliol de 2021.— La consellera de Sanitat Universal
i Salut Publica: Ana Barceld Chico.

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 ensefianza 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 que-
dara sujeto al procedimiento de la actividad inspectora y al régimen
sancionador establecido en el Decreto ley 11/2020, de 24 de julio, del
Consell, de régimen sancionador especifico contra los incumplimientos
de las disposiciones 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.

2. Una vez autorizada, producira efectos desde las 00.00 horas del
dia 26 de julio de 2021 hasta las 23.59 horas del dia 16 de agosto de
2021.

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 juris-
diccidon contencioso-administrativa, o recurso potestativo de reposicion
ante el mismo 6rgano 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 comun de las administraciones
publicas. Todo ello sin perjuicio de que pueda interponerse cualquier
otro recurso de los previstos en la legislacion vigente.

Valéncia, 22 de julio de 2021.— La consellera de Sanidad Universal
y Salud Publica: Ana Barcelo Chico.
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