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Consejeria de Sanidad

Resolucion de 13/11/2020, de la Delegaciéon Provincial de Sanidad de Cuenca, por la que se adoptan las
medidas previstas en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica
para la contencion de la expansiéon del COVID-19, en el término municipal de Villanueva de la Jara (Cuenca).
[2020/9512]

Vista la informacién de seguimiento epidemiolégico sobre brotes comunitarios COVID-19 en el municipio de Villanueva de
la Jara, de fecha 12/11/2020, que obra en la Delegacién Provincial de Sanidad de Cuenca y en base a los siguientes:

Antecedentes de hecho

Primero.- Con fecha 13 de junio de 2020 se publicé en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha el Decreto 24/2020, de 19
de junio, sobre medidas de prevencién necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19,
una vez superada la fase lll del Plan para la transicion hacia una nueva normalidad y sus modificaciones (DOCM n° 131,
de 20 de junio, DOCM n° 142, de 17 de julio y DOCM n° 145, de 22 de julio), en adelante Decreto 24/2020.

Segundo.- En fecha 6 de noviembre de 2020 se publica en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha Resolucion de
05/11/2020, de la Consejeria de Sanidad, por la que se adoptan medidas de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, para la contenciéon de la expansion del COVID-19 en el ambito territorial
de la comunidad auténoma de Castilla-La Mancha. Mediante dicha Resolucion se acordaban medidas de Nivel Il en todo
el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha contempladas en el Plan de actuacién y conjunto
de medidas de control a aplicar en un escenario de brotes complejos y/o transmisidon comunitaria de COVID-19.

Tercero.- En fecha 12 de noviembre de 2020, se ha emitido Informe del Servicio de Salud de la Delegacion Provincial de
Sanidad en Cuenca en el que se establece lo siguiente:

Antecedentes

La Nueva Estrategia de Vigilancia de COVID-19 (11/05/2020) implanté el modelo de control actual basado en la
identificacion precoz de los casos, la busqueda de contactos y la identificacion de brotes. En esta nueva estrategia,
el analisis epidemioldgico enfatiza su visidon sobre la evolucion de la infeccion a nivel municipal, en brotes y en grupos
sociales vulnerables. Por este motivo, se mantiene en nuestra region un sistema de vigilancia permanente de la evolucion
de la enfermedad por COVID-19 en el ambito municipal.

Datos epidemiolégicos de las Ultimas semanas en Villanueva de la Jara (Cuenca).

A través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha se obtienen los
siguientes datos epidemiolégicos:

Durante la semana epidemiolégica numero 44 (del 26 de octubre al 1 de noviembre de 2020), en el municipio de
Villanueva de la Jara se declararon al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Castilla-La Mancha un total de 26 casos
de COVID-19 lo que supone una tasa de incidencia semanal de 1.156,1 casos/100.000 habitantes (IC 95%: 711,7-
1.600,4).

Durante la semana epidemioldgica niumero 45 (del 2 al 8 de noviembre de 2020), en el municipio de Villanueva de la
Jara se han declarado al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Castilla-La Mancha un total de un total de 17 casos de
COVID-19 lo que supone una tasa de incidencia semanal de 755,9 casos/100.000 habitantes (IC 95%: 396,6-1.115,2).

Asi pues, entre las semanas epidemioldgicas 44 y 45 se han declarado en el municipio de Villanueva de la Jara un
total de 43 casos de COVID-19 lo que supone una tasa de incidencia acumulada en los ultimos 14 dias de 1.912,0
casos/100.000 habitantes (IC 95%: 1.340,5-2.483,4).

La razon de tasas de incidencia entre las semanas 45 y 44 es de 0,65 (IC 95: 0,36-1,20) lo que indica una tendencia
descendente de la semana 44 a la semana 45 en un contexto de elevada incidencia.
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Las elevadas tasas de incidencia acumulada en las semanas 44 y 45 (1.150 y 756 casos por 100.000 habitantes
respectivamente), la tasa de incidencia acumulada en los ultimos 14 dias (1.912 casos por 100.000 habitantes) y
el elevado numero de casos registrados en los ultimos 14 dias (43 casos), se situan claramente por encima de los
umbrales de alerta establecidos en Castilla-La Mancha (200 casos/100.000 habitantes & 10 casos semanales).

Conclusiones y medidas propuestas.

Estos datos indican que el municipio de Villanueva de la Jara se encuentra en un escenario de transmision
comunitaria lo que exige la adopcién de medidas de Nivel lll, complementarias a las medidas generales aplicadas
por la Consejeria de Sanidad en todo el territorio regional.

Cuarto.- De acuerdo con lo establecido en el “Plan de actuacién y conjunto de medidas de control a aplicar en el
ambito municipal en un escenario de brotes complejos y/o transmisién comunitaria de COVID-19” de la Consejeria
de Sanidad, segun actualizacién de fecha 9 de noviembre, las medidas de Nivel lll a adoptar son las siguientes:

1. Identificacion de Riesgo de Transmisién Comunitaria de COVID-19:

- La valoracion de los indicadores de incidencia de COVID-19 y su evolucién en las Ultimas semanas es el elemento
clave para identificar municipios y zonas con riesgo de transmision comunitaria.

- La Direccién General de Salud Publica lleva a cabo un analisis permanente, diario, de la situaciéon epidemiolégica
de todos y cada uno de los municipios, asi como de las provincias y gerencias de atencion integrada.

- La vulneracion de los niveles de alerta es el determinante para valorar la adopciéon de medidas complementarias a
las generales en vigor en Castilla-La Mancha.

2. Constitucién de un Equipo de Gestion del Brote:

- Delegacion Provincial de Sanidad.
- Gerencia de Atencion Integrada.
- Ayuntamiento.

3. Funciones del Equipo de Gestién del Brote:

- Evaluar diariamente la situacion (casos, contactos, resultados analiticos).

- Garantizar la realizacion de pruebas diagnésticas en un tiempo inferior a 24 horas.
- Coordinar actuaciones de las diferentes instituciones.

- Comunicacion con la Direccién General de Salud Publica.

4. Refuerzo de la Vigilancia Epidemiolégica:

- Seguimiento de casos y contactos en seguimiento.

- Realizacién de pruebas diagndsticas a los contactos estrechos segun procedimientos en vigor y valoracion
epidemioldgica.

- Comunicacion permanente con el centro de salud de la zona: elevar el umbral de sospecha diagndstica y declaracion
inmediata de casos sospechosos.

- En funcion de la situaciéon epidemioldgica, la autoridad sanitaria podra indicar la realizacion de cribados con
pruebas PCR en aquellas poblaciones de riesgo y potencialmente expuestas (por ejemplo: residentes en centros
socio-sanitarios, barrios con transmisién comunitaria, centros educativos, bloques de viviendas afectadas, colectivos
vulnerables, etc.).

5. Adecuacion del Sistema Asistencial:

- Revision de la capacidad asistencial

6. Inspeccion Municipal:

- Los servicios de inspeccidn, autonémicos y municipales, llevaran a cabo una exhaustiva revision e inspeccion en
los establecimientos publicos para garantizar el cumplimiento de las normas de higiene (generales y especificas de

COVID-19).
- Control de disponibilidad de gel hidro-alcohdlico, jabdn y agua, en todos los establecimientos publicos.
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7. Educacion Sanitaria:

- Distribucion de carteles informativos sobre medidas de prevencion frente a la COVID-19 en establecimientos
publicos y lugares estratégicos

- Difusién de mensajes y recomendaciones.

- Uso obligatorio de mascarillas segun lo establecido en la normativa.

8. Consideraciones Generales sobre Relaciones Sociales

- Limitar al maximo los contactos sociales fuera de los grupos de convivencia estable (GCE).

- Quedan prohibidas las reuniones de un nimero mayor de 6 personas, en caso de no pertenecer al mismo GCE.

- Actividad fisica: Valorar el establecimiento de un horario preferente para personas mayores de 70 afios.

- Vigilancia sobre el cumplimiento de las medidas generales adoptadas previamente por la Consejeria de Sanidad
para toda la comunidad auténoma.

9. Actuaciones sobre locales de ocio:

- Cierre de hogares de jubilados y centros colectivos de sociedades recreativas y culturales.

- Se suspende la actividad en el interior del local en bares, restaurantes y resto de establecimientos de hosteleria,
asi como en establecimientos considerados como salas de bingo, casinos, salones recreativos y de juegos y locales
especificos de apuestas en los que pueda existir servicio de hosteleria asociado a su actividad. Quedan exceptuados
de esta medida aquellos locales y establecimientos que en virtud de sus especiales caracteristicas presten un
servicio que se pueda considerar esencial o0 no sustituible:

. Servicios de hosteleria de hospitales y clinicas, para uso de usuarios y profesionales.

. Servicios de hosteleria y restauracion de establecimientos hoteleros, para uso exclusivo de los clientes alojados
en los mismos

. Servicios de hosteleria y restauracion situados en empresas y lugares de trabajo, para uso exclusivo a
empleados.

En los antedichos supuestos, queda suspendido el servicio en barra y su aforo maximo se establecera en un tercio
del fijado habitualmente, manteniendo en todo momento el resto de medidas establecidas en la normativa en cuanto
a distancias de seguridad y agrupacion

- Las terrazas de bares y restaurantes reduciran su aforo al 50% del numero maximo de mesas que tuvieran
establecido previamente con distancia de al menos 2 metros entre las sillas de diferentes mesas, manteniendo en
todo momento el resto de medidas establecidas en la normativa en cuanto a distancias de seguridad y agrupacion.
- Cierre de bares, pubs, cafeterias, establecimientos de restauracién y similares a las 23:00 horas.

- Para garantizar el control de aforo y el mantenimiento de las medidas de seguridad, en establecimientos de hosteleria
queda prohibido el servicio a las personas usuarias que no se encuentren sentadas en las mesas dispuestas a tal
efecto, tanto en el interior del local como en terraza, asi como el consumo de comidas y bebidas fuera de estas.

- Las celebraciones posteriores a eventos como bodas, comuniones, bautizos y otros de similares caracteristicas en
locales de hosteleriay restauracién tendran limitado su aforo a 60 personas en espacio abierto. Si estas celebraciones
posteriores se llevan a cabo en otro tipo de instalaciones, no se podra superar el nUmero maximo de 6 personas. Se
debera garantizar el resto de las medidas recogidas en la regulacién en vigor siempre garantizando el resto de las
medidas recogidas en la regulacién en vigor.

- En establecimientos considerados como salas de bingo, casinos, salones recreativos y de juegosy locales especificos
de apuestas, en los que no exista servicio de hosteleria se limitara el aforo maximo al 30% del establecido.

10. Centros Socio-Sanitarios:

- Suspensién cautelar de la actividad en los Centros de Dia de personas mayores y personas con discapacidad y de
servicios de estancias diurnas de personas mayores.

- Suspension de visitas sociales en residencias de mayores, centros para personas con discapacidad grave, viviendas
tuteladas de mayores y centros residenciales sociosanitarios. La entrada a estos centros de personas ajenas a los
mismos se limitara a lo estrictamente necesario. Las viviendas supervisadas y las viviendas para personas con
discapacidad quedan exceptuadas del cumplimiento de esta medida, pero deberan observarse todas las medidas
preventivas generales (distanciamiento, uso de mascarillas, uso de soluciones hidroalcohdlicas, y resto de medidas
de prevencion de posibles contagios).

- No se permitiran salidas salvo razones de fuerza mayor en residencias de mayores y viviendas de mayores. A
su regreso deberan permanecer en cuarentena durante el periodo que esté establecido en los protocolos en vigor
en ese momento. Si se podra permitir el abandono definitivo o traslado temporal a domicilio familiar, siempre por
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un periodo superior al de vigencia de las medidas especiales en el municipio (es decir, no podra retornar al centro
mientras dichas medidas se encuentren en vigor), y previa realizacién de pruebas diagnésticas segun lo establecido
en la regulacién previa y autorizacion de la autoridad sanitaria competente.

- En otros centros residenciales sociosanitarios de personas con discapacidad, menores, personas con TMG, estaran
permitidas las salidas siempre que la persona no sea sospechosa o presente sintomas compatibles con COVID-19
y que el centro se encuentre libre de COVID-19 en ese momento. Los responsables del centro deberan valorar la
necesidad o conveniencia de que estas salidas se realicen acompafiados por un profesional del centro.

- Los trabajadores que tras un periodo vacacional o de ausencia de su puesto de trabajo superior a una semana
se incorporen a residencias sociosanitarias y viviendas tuteladas/supervisadas u otros dispositivos residenciales
sociosanitarios se les realizara como paso previo a su incorporacion, una PCR para descartar la infecciéon por
COVID-19.

11. Actividades Religiosas de Ambito Social:

- Velatorios y comitivas funebres: un maximo de 6 personas en los velatorios y comitivas funebres.

- Restriccidon del numero de personas en eventos sociales tales como bodas y bautizos: Se limita la permanencia
de personas en lugares de culto en espacios cerrados mediante la fijacién del 40% de aforo. La permanencia de
personas en lugares de culto en espacios al aire libre debera garantizar la distancia de seguridad interpersonal y
el resto de la normativa higiénico sanitaria sobre prevencion y contencion del COVID-19, no debiendo superar el
numero maximo de cien personas”.

12. Consumo de Alcohol:

- Se reforzaran los controles para impedir el consumo de alcohol que no estuviera autorizado y otras actividades no
permitidas en la via publica. En este sentido, la comunidad auténoma de Castilla-La Mancha y la autoridad aplicaran
rigurosamente las sanciones correspondientes.

- El Ayuntamiento aumentara la vigilancia para detectar y sancionar estos comportamientos y actividades.

13. Medidas Complementarias:

- Suspension de actividades colectivas de ocio, tales como espectaculos, eventos culturales, deportivos, taurinos u
otros que puedan suponer la concentracion de personas y no estén reflejados en los otros supuestos contenidos en
estas medidas. Podran celebrarse estas actividades cuando estén promovidas por asociaciones, pefias y particulares
siempre que no se supere el grupo maximo de 6 personas

- Las competiciones de ambito federativo podran celebrarse sin la presencia de publico, y conforme a los protocolos
en vigencia en cada caso. Se podran celebrar competiciones deportivas no federadas siempre que no se supere el
grupo maximo de 6 personas.

- Las visitas guiadas a monumento y lugares de interés cultural veran limitado el tamafio méaximo de los grupos a
seis personas.

- Academias, autoescuelas y otros centros de formacion no reglada disminuiran su aforo maximo al 50% por ciento
del habitual.

- Cierre cautelar de cines, teatros y auditorios.

- Cierre cautelar de Bibliotecas y Museos.

- Se suspendera la actividad presencial de congresos, seminarios, y actividades de indole similar.

- Los hoteles s6lo podran contratar el 50% de su capacidad. El uso de sus zonas comunes se vera limitado en su
aforo al 25%.

- En instalaciones deportivas de cualquier titularidad, el aforo maximo sera del 20% en espacios interiores y del 50%
en espacios exteriores.

- Cierre de las Piscinas Municipales y otras instalaciones de este tipo para uso recreativo publico independientemente
de su titularidad.

- Las piscinas comunitarias de bloque de edificios no podran superar el 25% de su capacidad

- Mercadillos y mercados al aire libre deberan limitar el nimero de puestos instalados a 1/3 del previamente
establecido. Se debera asegurar una distancia de seguridad entre puestos de al menos 4 metros.

- Cierre cautelar de parques, jardines y espacios publicos de caracteristicas similares durante el horario comprendido
entre las 22:00 y las 08:00 horas. Durante su apertura se supervisara el mantenimiento de las medidas de prevencion
y proteccion individual adecuadas.

- En las tiendas y demas establecimientos comerciales, se extremaran las medidas higiénico-sanitarias. Se debera
realizar higiene de manos con gel hidroalcohdlico en la entrada del establecimiento. Los locales comerciales,
incluyendo supermercados y centros comerciales, limitaran su aforo a un tercio del aforo maximo.
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- Se limitara al 50% la ocupacién de autobuses urbanos y taxis.
- Se procurara aumentar la frecuencia de los horarios de autobuses para evitar aglomeraciones

14. Seguimiento minucioso del aislamiento de todos los casos y contactos por parte de Epidemiologia, Enfermeros
de Vigilancia Epidemioldgica y Equipos de Atencién Primaria, solicitando la colaboracion de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad si asi se precisara en casos concretos.

15. Si desde el Ayuntamiento, se tuviera conocimiento de otros locales o actividades, que pudieran suponer un
riesgo de contagio, se informara de inmediato a la Delegacién Provincial de Sanidad, para proceder a su cierre,
prohibicién o limitacién, con el fin de frenar la transmision virus.

16. Recomendaciones:
- Recomendar a la ciudadania la limitacién de los encuentros sociales fuera del grupo de convivencia estable.

17. Todas las medidas reflejadas en este documento se aplicaran durante 10 dias pudiendo prorrogarse en funcion
de la evolucién epidemiolégica de la enfermedad.

18. Si las circunstancias epidemioldgicas y la evolucién de la epidemia reflejaran un empeoramiento de la situacion,
se adoptarian medidas complementarias a las establecidas en este documento.

A estos hechos le son de aplicacion los siguientes,
Fundamentos de derecho

Primero.- La competencia para dictar esta resolucién esta atribuida a la Delegada Provincial de Sanidad de Cuenca,
en su condicion de autoridad sanitaria, de conformidad con lo establecido en el articulo 10.5 del Decreto 81/2019, de
16 de julio (DOCM num. 141), de estructura organica y competencias de la Consejeria de Sanidad.

Segundo.- El articulo 1 de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril (BOE de 29 de abril) de medidas especiales en
materia de salud publica, dispone que al objeto de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro, las
autoridades sanitarias de las distintas Administraciones Publicas podran, dentro del ambito de sus competencias,
adoptar las medidas previstas en la presente Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

Asimismo, el articulo 2 indica: Las autoridades sanitarias competentes podran adoptar medidas de reconocimiento,
tratamiento, hospitalizacién o control cuando se aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia de
peligro para la salud de la poblacién debido a la situacion sanitaria concreta de una persona o grupo de personas o
por las condiciones sanitarias en que se desarrolle una actividad.

Por ultimo, su articulo 3 indica: Con el fin de controlar 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 los mismos y del medio ambiente inmediato, asi como
las que se consideren necesarias en caso de riesgo de caracter transmisible.

El articulo 26.1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, contempla que 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 estimen pertinentes, tales como la incautacion o inmovilizacion de
productos, suspension del ejercicio de actividades, cierres de empresas o sus instalaciones, intervencién de medios
materiales y personales y cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas.

El articulo 32 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha determina que
las Administraciones Publicas de Castilla-La Mancha, en el marco de sus respectivas competencias, estableceran y
acordaran limitaciones preventivas de caracter administrativo respecto de aquellas actividades publicas y privadas
que, directa o indirectamente, puedan tener consecuencias negativas para la salud. Asimismo, adoptaran cuantas
limitaciones, prohibiciones, requisitos y medidas preventivas sean exigibles en las actividades publicas y privadas
que directa o indirectamente puedan suponer riesgo inminente y extraordinario para la salud. En este sentido, podran
decretar la suspensién del ejercicio de actividades, cierre de empresas o sus instalaciones, intervencién de medios
materiales y personales que tengan una repercusion extraordinaria y negativa para la salud de los ciudadanos,
siempre que exista o se sospeche razonablemente la existencia de este riesgo.
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Tercero.-Elarticulo 8.6infinedelalLey29/1998, de 13 dejulio, reguladorade la Jurisdiccion Contencioso-administrativa
(BOE 167/1998, de 14 de julio) establece que correspondera a los Juzgados de lo Contencioso-Administrativo la
autorizacion o ratificacion judicial de las medidas que las autoridades sanitarias consideren urgentes y necesarias
para la salud publica e impliquen privacién o restriccion de la libertad o de otro derecho fundamental.

Cuarto.- El articulo 54 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre (BOE num. 240), General de Salud Publica establece
que:

1. Sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en
Materia de Salud Publica, con caracter excepcional y cuando asi lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o
urgencia, la Administracion General del Estado y las de las comunidades autdbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla,
en el ambito de sus respectivas competencias, podran adoptar cuantas medidas sean necesarias para asegurar el
cumplimiento de la ley.

2. En particular, sin perjuicio de lo previsto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la autoridad
competente podra adoptar, mediante resolucion motivada, las siguientes medidas:

a) La inmovilizacion vy, si procede, el decomiso de productos y sustancias.

b) La intervencidon de medios materiales o personales.

c) El cierre preventivo de las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias.

d) La suspension del ejercicio de actividades.

e) La determinacion de condiciones previas en cualquier fase de la fabricacién o comercializaciéon 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 deficiencias detectadas.

f) Cualquier otra medida ajustada a la legalidad vigente si existen indicios racionales de riesgo para la salud incluida
la suspension de actuaciones de acuerdo a lo establecido en el Titulo Il de esta ley.

3. Las medidas se adoptaran previa audiencia de los interesados, salvo en caso de riesgo inminente y extraordinario
para la salud de la poblacién y su duracion no excedera del tiempo exigido por la situacion de riesgo que las motivo.
Los gastos derivados de la adopcion de medidas cautelares contempladas en el presente articulo correran a cargo
de la persona o empresa responsable.

Las medidas que se adopten deberan, en todo caso, respetar el principio de proporcionalidad.

Quinto.- A la vista de la informacion suministrada por el Servicio de Salud Publica (Seccion de Epidemiologia), segun
la cual, esos indicadores, junto el elevado nimero de contactos en estudio (en un ambiente de elevada transmisién),
indican que el municipio de Villanueva de la Jara se encuentra en un escenario de transmision comunitaria lo que
exige la adopcion de medidas complementarias a las medidas generales aplicadas por la Consejeria de Sanidad
en todo el territorio regional, es por lo que se estima que procede la adopcidén de las medidas propuestas en
dicho protocolo, con el objeto de salvaguardar el interés publico y evitar la transmision del virus, dado el potencial
pandémico de la enfermedad y el alto riesgo de contagio de infecciéon por SARS-CoV-2.

Asimismo, para justificar la necesidad de adoptar las medidas este 6rgano debe realizar las siguientes
consideraciones:

La doctrina general sobre los limites implicitos de los derechos fundamentales, expuesta reiteradamente por el
Tribunal Constitucional, establece que existen limites mediatos o indirectos derivados de la necesidad de preservar
otros derechos constitucionalmente protegidos: «La Constitucidn establece por si misma los limites de los derechos
fundamentales en algunas ocasiones. En otras ocasiones el limite del derecho deriva de la Constitucidn sélo de
una manera mediata o indirecta, en cuanto que ha de justificarse por la necesidad de proteger o preservar no
solo otros derechos constitucionales, sino también otros bienes constitucionales protegidos» (STC 11/1981). En
el mismo sentido, la STC num. 2/1982, de 29, sefiala: «En efecto, no existen derechos ilimitados. Todo derecho
tiene sus limites, que, como sefalaba este Tribunal en Sentencia de 8 de abril de 1981 (“Boletin Oficial del Estado”
de 25 de abril), en relacion a los derechos fundamentales, establece la Constitucién por si misma en algunas
ocasiones, mientras en otras el limite deriva de una manera mediata o indirecta de tal norma, en cuanto ha de
justificarse por la necesidad de proteger o preservar no solo otros derechos constitucionales, sino también otros
bienes constitucionales protegidos».
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Asimismo, sobre la posicion juridica del derecho a la vida la STC nam. 53/1985, de 11 abril: «Dicho derecho a la
vida, reconocido y garantizado en su doble significacion fisica y moral por el articulo 15 de la Constitucién (La Ley
2500/1978), es la proyeccion de un valor superior del ordenamiento juridico constitucional - la vida humana - y
constituye el derecho fundamental esencial y troncal en cuanto es el supuesto ontolégico sin el que los restantes
derechos no tendrian existencia posible».

Enrelacion a las posibles restricciones de derechos fundamentales como consecuencia de la necesidad de proteccion
de la vida humana es ilustrativa también la STC 154/2002, de 18 julio: «como regla general, cuando se trata del
conflicto entre derechos fundamentales, el principio de concordancia practica exige que el sacrificio del derecho
llamado a ceder no vaya mas alla de las necesidades de realizacion del derecho preponderante (...) A partir de los
arts. 9.2 CEDH y 18.3 PIDCP, anteriormente citados, podemos integrar, asimismo, en esa nocion de orden publico la
seguridad, la salud y la moral publicas (como por otra parte se cuida de hacer el art. 3.1 LOLR). Pues bien es claro
que en el caso que nos ocupa no hay afectacion de la seguridad o de la moral publica. Y tampoco la hay en cuanto
a la salud, ya que los textos internacionales, que sirven de pauta para la interpretacién de nuestras normas (art. 10.2
CE), se refieren en los preceptos citados a la salud publica, entendida con referencia a los riesgos para la salud en
general».

Asi pues, la limitacion de otros derechos si ello resulta necesario para salvaguardar el derecho a la vida e integridad
fisica ya deriva directamente del limite constitucional implicito de los derechos fundamentales declarado por el TC
en diversas ocasiones ante la colisidon con otros derechos fundamentales. Ademas, debe recordarse que ese limite
general implicito se encuentra incluso plasmado expresamente en el texto constitucional, disponiendo el art. 10 de
la Constitucion que: «La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo
de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son fundamento del orden politico y de la paz
social».

Los limites implicitos de los derechos fundamentales derivados de la colisién con otros derechos fundamentales
existen per se, derivan de la realidad de las cosas y de la necesidad de respetar los derechos de los demas.
Necesidad esta ultima que, ademas, de acuerdo con el art. 10 de la Constitucién Espafiola es, nada menos, que
fundamento de orden politico y de la paz social. El derecho a la vida y a la integridad fisica, al que el TC conecta
medidas de proteccion de la salud, es siempre preferente. En este sentido, el TC afirmé en la STC 62/2007, de
27 de marzo: «el derecho a que no se dafie o perjudique la salud personal queda comprendido en el derecho a la
integridad personal (STC 35/1996, de 11 de marzo, F. 3), si bien no todo supuesto de riesgo o dafio para la salud
implica una vulneracion del derecho fundamental, sino tan sélo aquel que genere un peligro grave y cierto para la
misman.

Por lo tanto, cuando hay un riesgo cierto y grave para la salud y la vida humana, todos los derechos fundamentales
y libertades publicas estan sujetos a posibles restricciones o, incluso, imposibilidad de ejercicio. Las restricciones,
por intensas que sean, cuando existe colisién con otros derechos fundamentales preferentes, constituyen el régimen
constitucional ordinario. Forman parte de la normalidad constitucional, sin que sea necesario (ni equivalente) acudir
al régimen de suspension de derechos fundamentales del derecho de excepcion.

En el supuesto que nos ocupa, la limitacion del ejercicio del derecho tiene una finalidad que no sdlo ha de reputarse
como legitima, sino que ademas tiene cobertura constitucional bastante en los arts. 15 CE (garantia de la integridad
fisica de las personas) y 43 CE (proteccion de la salud), ambos tan intensamente conectados que es dificil
imaginarlos por separado, maxime en las actuales circunstancias. En el estado actual de la investigacion cientifica,
cuyos avances son cambiantes con la evolucidon de los dias, incluso de las horas, no es posible tener ninguna
certeza sobre las formas de contagio, ni sobre el impacto real de la propagacioén del virus, asi como no existen
certezas cientificas sobre las consecuencias a medio y largo plazo para la salud de las personas que se han visto
afectadas en mayor o menor medida por este virus. Ante esta incertidumbre tan acentuada y dificil de calibrar desde
parametros juridicos que acostumbran a basarse en la seguridad juridica que recoge el art. 9.3 de la Constitucion,
las medidas de distanciamiento social, confinamiento domiciliario y limitacién extrema de los contactos y actividades
grupales, son las Unicas que se han adverado eficaces para limitar los efectos de una pandemia de dimensiones
desconocidas hasta la fecha. Desconocidas y, desde luego, imprevisibles cuando el legislador articulé la declaracion
de los estados excepcionales en el ano 1981.

Las medidas se adoptan en virtud de lo establecido en la Ley Organica 3/1986 que habilita especificamente a la
autoridad sanitaria a el fin de controlar 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 los mismos y del medio ambiente inmediato, asi como las que se
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consideren necesarias en caso de riesgo de caracter transmisible. Por tanto, este érgano cuenta con una habilitacion
otorgada por ley organica, para situaciones de normalidad constitucional, para limitar derechos fundamentales y
libertades publicas, que se entienden totalmente legitima para salvaguardar el derecho a la vida de la poblacion del
término municipal afectado, y que tiene cobertura constitucional bastante en los arts. 15 CE (garantia de la integridad
fisica de las personas) y 43 CE (proteccion de la salud). Asimismo, se entienden proporcionadas por la intensidad
de los dos bienes juridicos preponderantes que hemos citado, aunque impidan temporalmente el ejercicio material
de derechos, porque estan fundamentadas en las necesidades de proteccién de la vida humana, la integridad fisica
y el sistema sanitario. Legitimidad que igualmente se encuentra plenamente amparada en el CEDH y en la doctrina
jurisprudencial del TEDH.

Téngase en cuenta asimismo el estado actual de la investigacion cientifica, cuyos avances son cambiantes con la
evolucién de los dias, incluso de las horas, no es posible tener ninguna certeza sobre las formas de contagio, ni
sobre el impacto real de la propagacion del virus, asi como no existen certezas cientificas sobre las consecuencias
a medio y largo plazo para la salud de las personas que se han visto afectadas en mayor o menor medida por este
virus. Ante esta incertidumbre tan acentuada y dificil de calibrar desde parametros juridicos que acostumbran a
basarse en la seguridad juridica que recoge el art. 9.3 de la Constitucién, las medidas de distanciamiento social,
confinamiento domiciliario y limitacion extrema de los contactos y actividades grupales, son las Unicas que se
han adverado eficaces para limitar los efectos de una pandemia de dimensiones desconocidas hasta la fecha.
Desconocidas y, desde luego, imprevisibles cuando el legislador articul6 la declaracion de los estados excepcionales
en el afio 1981.

Sexto.- Asimismo, dado el caracter urgente de esta medida, se procede a su aplicaciéon desde su firma. Dado que
los destinatarios de esta Resolucién no estan identificados individualmente, se debe proceder a la remisién de la
presente Resolucion al Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha (art. 10.8 de la Ley 29/1998, de 13 de
julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa, segun la redaccion dada por la Ley 3/2020, de 18 de
septiembre, de medidas procesales y organizativas para hacer frente al COVID-19 en el ambito de la Administracion
de Justicia), para la ratificacion de la medida y la tutela judicial inmediata en garantia de los derechos de las personas
afectadas por la medida, de acuerdo con el articulo 24.1 CE.

Vistas las disposiciones citadas, esta Delegacion Provincial, en su condicion de Autoridad Sanitaria
Resuelve

Primero.- Aprobar las medidas contempladas en el Protocolo ante brotes comunitarios en el término municipal de
Villanueva de la Jara (Cuenca), reflejadas en el antecedente de hecho cuarto de esta Resolucién, y que implica
la adopcion de las medidas de Nivel Il establecidas en el “Plan de actuacion y conjunto de medidas de control a
aplicar en el ambito municipal en un escenario de brotes complejos y/o transmisién comunitaria de COVID-19” de la
Consejeria de Sanidad, segun actualizacion de fecha 9 de noviembre.

Segundo.- Estas medidas estaran vigentes durante un plazo de diez dias, surtiendo efectos desde su firma, con
independencia de la fecha de publicacién en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

Tercero.- Someter las medidas que se indican a continuacién a ratificacion judicial del Tribunal de Justicia de Castilla-
La Mancha, de conformidad con lo dispuesto en el articulo art. 10.8 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora
de la Jurisdiccidon Contencioso-administrativa, segun la redaccion dada por la Ley 3/2020, de 18 de septiembre, de
medidas procesales y organizativas para hacer frente al COVID-19 en el ambito de la Administracion de Justicia,
en tanto que pueden ser limitativas de derechos fundamentales de las personas afectadas y en garantia de tales
derechos de acuerdo con el articulo 24.1 CE:

Centros Socio-Sanitarios:

- No se permitiran salidas salvo razones de fuerza mayor en residencias de mayores y viviendas de mayores. A
su regreso deberan permanecer en cuarentena durante el periodo que esté establecido en los protocolos en vigor
en ese momento. Si se podra permitir el abandono definitivo o traslado temporal a domicilio familiar, siempre por
un periodo superior al de vigencia de las medidas especiales en el municipio (es decir, no podra retornar al centro
mientras dichas medidas se encuentren en vigor), y previa realizacién de pruebas diagndsticas segun lo establecido
en la regulacioén previa y autorizacion de la autoridad sanitaria competente.

- En otros centros residenciales sociosanitarios de personas con discapacidad, menores, personas con TMG.,
estaran permitidas las salidas siempre que la persona no sea sospechosa o presente sintomas compatibles con
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COVID-19 y que el centro se encuentre libre de COVID-19 en ese momento. Los responsables del centro deberan
valorar la necesidad o conveniencia de que estas salidas se realicen acompafnados por un profesional del centro.

- Los trabajadores que tras un periodo vacacional o de ausencia de su puesto de trabajo superior a una semana
se incorporen a residencias sociosanitarias y viviendas tuteladas/supervisadas u otros dispositivos residenciales
sociosanitarios se les realizara como paso previo a su incorporacion, una PCR para descartar la infecciéon por
COVID-19.

Cuarto.- Dar traslado a la Subdelegacion del Gobierno, solicitando su colaboracién para garantizar la eficacia del
cumplimiento de lo dispuesto en esta Resolucion.

Quinto.- Dar traslado de la presente resolucion al Excmo. Ayuntamiento de Villanueva de la Jara para dar cumplimiento
a las medidas que en razon de sus competencias le corresponden y a efectos de prestar la colaboracién necesaria
para ubicar las direcciones de los establecimientos y sus titulares.

Se informa del caracter obligatorio de todas estas medidas, debiendo estar todos los afectados plenamente
disponibles para facilitar la gestion sanitaria de las mismas.

Cuenca, 13 de noviembre de 2020
La Delegada Provincial
M2 LUZ FERNANDEZ MARIN
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