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II1. Otras Resoluciones
Presidencia del Gobierno

3389 Secretaria General.- Resolucion de 9 de julio de 2021, por la que se dispone la
publicacion del Acuerdo por el que se aprueba la actualizacion de las medidas de
prevencion establecidas mediante Acuerdo del Gobierno de 19 de junio de 2020, para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez superada
la fase 11l del Plan para la transicion hacia una nueva normalidad, finalizada la
vigencia de las medidas propias del estado de alarma.

Adoptado por el Gobierno de Canarias, en sesion celebrada el dia 8 de julio de 2021, el
Acuerdo por el que se aprueba la actualizacion de las medidas de prevencion establecidas
mediante Acuerdo del Gobierno de 19 de junio de 2020, para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, una vez superada la fase III del Plan para la transicion hacia
una nueva normalidad, finalizada la vigencia de las medidas propias del estado de alarma, y
de conformidad con el apartado quinto del citado Acuerdo,

RESUELVO:

Disponer la publicacion del acuerdo aprueba la actualizacion de las medidas de prevencion
establecidas mediante Acuerdo del Gobierno de 19 de junio de 2020, para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez superada la fase III del Plan para la
transicion hacia una nueva normalidad, finalizada la vigencia de las medidas propias del
estado de alarma, que figura como anexo.

Canarias, a 9 de julio de 2021 .- La Secretaria General, Candida Herndndez Pérez.
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ANEXO

El Gobierno de Canarias, en sesion celebrada el dia 8 de julio de 2021, adoptd, fuera del
orden del dia, entre otros, el siguiente Acuerdo:

F.0.D.17.- PROPUESTA DE ACUERDO POR EL QUE SE APRUEBA LA ACTUALIZACION DE
LAS MEDIDAS DE PREVENCION ESTABLECIDAS MEDIANTE ACUERDO DEL GOBIERNO DE
19 DE JUNIO DE 2020, PARA HACER FRENTE A LA CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR EL
COVID-19, UNA VEZ SUPERADA LA FASE III DEL PLAN PARA LA TRANSICION HACIA UNA
NUEVA NORMALIDAD, FINALIZADA LA VIGENCIA DE LAS MEDIDAS PROPIAS DEL ESTADO
DE ALARMA (CONSEJERIA DE SANIDAD)

ANTECEDENTES

I.- El Gobierno de Canarias, en sesion extraordinaria celebrada el dia 19 de junio de 2020
adoptd, entre otros, el Acuerdo por el que se establecen medidas de prevencion para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez superada la Fase I1I del Plan
para la transicién hacia una nueva normalidad, finalizada la vigencia de las medidas propias
del estado de alarma.

El citado Acuerdo del Gobierno se fundamenté en el Real Decreto-ley 21/2020, de 9
de junio, de medidas urgentes de prevencion, contencién y coordinacién para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, que establecié el mantenimiento de
determinadas medidas de prevencién e higiene que han de ser complementadas por las
Comunidades Auténomas, con fundamento en las previsiones de la normativa sanitaria que
habilitan para ello.

Mediante Acuerdos de Gobierno de 2 y 9 de julio, 3, 13,20 y 27 de agosto, 3y 4,y 10
de septiembre, 1 y 8 de octubre, 23 de diciembre de 2020, 21 y 28 de enero de 2021, 1, 18 y
31 de marzo, 22, 29 de abril, 12 de mayo y 10, 17 y 23 de junio y 1 de julio de 2021 (BOC
n° 134, de 4.7.2020; BOC n° 139, de 10.7.2020; BOC n° 157, de 5.8.2020; BOC n° 164, de
14.8.2020; BOC n° 169, de 21.8.2020; BOC n° 175, de 29.8.2020; BOC n° 182, de 5.9.2020;
BOC n° 187, de 11.9.2020; BOC n° 203, de 3.10.2020; BOC n° 208, de 9.10.2020; BOC
n° 266, de 24.12.2020; BOC n° 15, de 22.1.2021; BOC n° 20, de 29.1.2021; BOC n° 42, de
2.3.2021; BOCn°57,de 20.3.2021 -c.e. BOC n° 60, de 23.3.2021-; BOC n° 67, de 1.4.2021;
BOC n° 83, de 23.4.2021 -c.e BOC n° 84, de 26.4.2021-; BOC n° 88, de 30.4.2021, BOC
n° 99, de 14.5.2021; BOC n° 120, de 11.6.2021; BOC n° 125, de 18.6.2021; BOC n° 130,
de 25.6.2021 y BOC n° 140, de 9.7.2021), se aprobaron las actualizaciones de determinadas
medidas de prevencion establecidas mediante Acuerdo del Gobierno de 19 de junio de 2020
de referencia.

II.- La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, dispone, en su articulo 69 que el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud Consejo Interterritorial es el érgano permanente de coordinacidn, cooperacion,
comunicacién e informacién de los servicios de salud entre ellos y con la Administracion
del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesién del Sistema Nacional de Salud
a través de la garantia efectiva y equitativa de los derechos de los ciudadanos en todo el
territorio del Estado.
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Y en su articulo 65 regula las actuaciones coordinadas en salud publica y en seguridad
alimentaria, disponiendo que la declaracién de actuaciones coordinadas obliga a todas las
partes incluidas en ella.

A este respecto, el documento «Actuaciones de respuesta coordinada para el control de
la transmisién de COVID-19», de 22 de octubre de 2020 (actualizado a fecha 2 de junio
de 2021), aprobado en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS), establecié un marco de actuacién para una respuesta proporcional a distintos
niveles de alerta sanitaria definidos por un proceso de evaluacion del riesgo en base a un
conjunto de indicadores epidemiolégicos y de capacidad asistencial y de salud publica,
incorporando una serie de recomendaciones que pueden adaptarse y contextualizarse a cada
comunidad auténoma y territorio segin la evolucion de la situacion epidemioldgica.

El citado documento de Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la
transmision de COVID-19 se establece, tal y como se precisa en el propio documento,
como desarrollo técnico de los indicadores recogidos en el Plan de Respuesta Temprana,
y establece el marco de actuacion para una respuesta proporcional a distintos niveles de
alerta definidos por un proceso de evaluacion del riesgo en base al conjunto de indicadores
epidemioldgicos y de capacidad asistencial y de salud publica.

Dicha proporcionalidad se establece desde una doble perspectiva: la formal, de la
preceptiva motivacion adecuada del acto a ejecutar, y la material, de la necesidad, adecuacién
y proporcionalidad -en sentido estricto- de tales medidas.

El referido marco de actuacién de establecimiento de medidas y recomendaciones
indicadas por el CISNS se ha ido incorporando al correspondiente Anexo del Acuerdo de
Gobierno de 19 de junio de 2020 de referencia, mediante la actualizacién realizada por
el Acuerdo de Gobierno de 23 de diciembre de 2020 (BOC n° 266, de 24.12.2020) y las
aprobadas sucesivamente.

III.- El1 4 de mayo de 2021 se aprueba el Real Decreto-ley 8/2021, por el que se adoptan
medidas urgentes en el orden sanitario, social y jurisdiccional, a aplicar tras la finalizacién de
la vigencia del estado de alarma declarado por el Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre,
por el que se declara el estado de alarma para contener la propagacion de infecciones
causadas por el SARS-CoV-2.

En su Exposicién de Motivos sefiala que, durante la vigencia y prérroga del estado
de alarma se han adoptado numerosas medidas al amparo del mismo por las autoridades
competentes delegadas, cuya vigencia decaerd en el mismo momento de expiracién de la
prérroga del estado de alarma. No obstante, la mayoria de dichas medidas pueden articularse,
en caso de necesidad, en el marco definido por la Ley Orgéanica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, y por la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Puablica; quedando sujetas al control jurisdiccional ordinario.

A este respecto, el referido Real Decreto-ley contiene, en relacién con la situacion

sanitaria, regulaciones puntuales que afectan, por una parte al régimen de autorizacién o
ratificacion judicial de las medidas que hayan de adoptarse en aplicacion de la legislacion
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citada cuando impliquen limitacién o restriccion de derechos fundamentales o cuando sus
destinatarios no estén identificados individualmente; reforzando su eficacia y coherencia,
estableciendo en su articulo 15 un nuevo supuesto de recurso de casacion ante el Tribunal
Supremo en el articulo 87, ter de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-administrativa.

IV.- Por otra parte, por Orden comunicada de la Ministra de Sanidad de 4 de junio de
2021, modificada por la de 9 de junio de 2021, se aprueba la declaracion de actuaciones
coordinadas frente a la COVID-19, derivadas de los Plenos del Consejo Interterritorial de
2y 9 de junio de 2021. Asimismo, se ha publicado, en el BOE n° 134, de 5 junio de 2021,
la Resolucioén, de 4 de junio de 2021, de la Secretaria de Estado de Sanidad, el Acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud sobre la declaracién de actuaciones
coordinadas frente ala COVID-19, que establece un marco comun de actuaciones coordinadas
y de recomendaciones, todo ello de conformidad con el articulo 65.2.c) de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, el articulo 151.2.a)
de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, asi como, el
articulo 24 de la Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencién
y coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. Estas
medidas, como las anteriores derivadas de las precedentes Ordenes comunicadas, se han ido
incorporando al correspondiente Anexo del Acuerdo de Gobierno de 19 de junio de 2020 en
sus actualizaciones.

V.- El1 23 de junio de 2021 el Gobierno de Canarias acuerda la aprobacién de las medidas
de actualizacién del Acuerdo de Gobierno de 19 de junio de 2020, en los términos del Anexo
de su Acuerdo.

Dicha actualizacion viene referida a los siguientes apartados:

1) Punto 1 dentro del apartado 2.3 “Otras medidas generales de prevencién”. Asimismo,
la actualizacién en relacion a la promocién del uso de espacios al aire libre y en relacién a
los sistemas de ventilacion de los espacios interiores, conlleva la de los siguientes apartados:

* Punto 3, letra e) del apartado 3.2 “Actividades de Hosteleria y Restauracion.

e Letra j) del apartado 3.3 “Actividades de establecimientos turisticos de alojamiento.

* Apartado 3.7 “Actividades culturales en cines, teatros, auditorios y espacios culturales
estables de titularidad ptiblica”.

* Punto 8 del apartado 3.10 “Medidas de prevencion para las oficinas administrativas
publicas y privadas de atencién al publico”.

* Punto 6 del apartado 3.13 “Préctica de la actividad fisica y deportiva no federada al aire
libre y en instalaciones y centros deportivos”.

* Punto 8 del apartado 3.19 “Establecimientos y locales de juego y apuestas”.
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* Punto 2 del apartado 3.23 *“ Campamentos infantiles y juveniles”.

* Se afiade un punto 10 al apartado 3.28 “Mercados que desarrollan su actividad en la via
publica (mercadillos)”.

* Se aiade un nuevo punto 4 al apartado 3.29 “Actividades en academias, autoescuelas y
centros de ensefianza no reglada y centros de formacién”, desplazdndose el anterior punto 4
como punto 5 al que, asimismo, se actualiza su redaccion.

2) Apartado 3.17 “Velatorios y entierros”.
3) Apartado 3.27 “Mobiliario urbano infantil y de uso deportivo™.

4) Apartado 7 “Centros y demds establecimientos residenciales de personas mayores y
con discapacidad, ptblicos o privados”.

Dicho Acuerdo se sustentd en dos Informes de la Direccion General de Salud Publica:

I.- Informe de la Direccién General de Salud Puiblica del Servicio Canario de la Salud, de
fecha 23 de junio de 2021, de andlisis de la situacion epidemioldgica actual de las diferentes
islas del Archipiélago de Canarias.

IL.- Informe, de la misma fecha de 23 de junio de 2021, de la Direcciéon General de
Salud Publica indica, entre otros, los cambios que se consideran imprescindibles introducir
en el nivel de alerta 3, para recuperar el nivel de proteccién proporcional al riesgo que se
pretende evitar frente a la COVID-19, cuando un territorio se encuentra en una situacion
de transmisién comunitaria ascendente, continuada y de dificil control, basdndose en la
efectividad de las medidas demostradas en la contencion de la incidencia en anteriores
episodios en el archipiélago.

VI.- Mediante Auto nimero 157, de 28 de junio de 2021, de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccién Segunda, del Tribunal Superior de Justicia de Canarias, se resuelve,
dentro del procedimiento ordinario 193/2021, pieza de medidas cautelares - 01, lo siguiente:

Apreciadas las circunstancias de especial urgencia, acuerdo: la adopcion de la medida
solicitada consistente en suspender la ejecucién del apartado 3.2.2.c) del anexo de dicho
acuerdo en el expositivo que dice:

En el nivel de alerta 3 no se podra superar el 50% del aforo autorizado en terrazas al
aire libre, quedando prohibido el servicio y permanencia en zonas interiores salvo para el
uso de los aseos y la recogida de comida en el propio local. La ocupacién maxima por
mesa o grupo de mesas serd de cuatro personas quedando prohibido el consumo en barra.
No podré prestarse el servicio de bufé o autoservicio en espacios interiores. Se establece el
cierre completo de los establecimientos antes de las 23 horas. Se podra prestar el servicio de
recogida en el propio local antes de las 23 horas.

VII.- Frente al citado Auto, la Consejeria de Sanidad, a través de su Secretaria General

Técnica y la Direccién General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud, han
emitido sendos Informes de 1 de julio de 2021:
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- Informe juridico de la Secretarfa General Técnica de la Consejeria de Sanidad de
contestacion al Auto nimero 157, de 28 de junio de 2021, de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion Segunda, del Tribunal Superior de Justicia de Canarias.

- Informe de la Direccién General de Salud Publica de alegaciones al Auto nimero 157,
de 28 de junio de 2021, de la Sala de lo Contencioso-Administrativo, Secciéon Segunda, del
TSJ de Canarias.

Asimismo, se refieren las conclusiones establecidas en la pdgina 17 del Informe del
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, de valoracién sobre la adecuacién y base
cientifica de las medidas de restriccion de aforos en hosteleria en el contexto de la pandemia
COVID-19, que se ha realizado igualmente utilizando el enfoque de rigor y buen uso de la
evidencia cientifica disponible que las unidades de Documentacién y Decisiones Basadas
en Evidencia del Instituto tienen acreditado a nivel nacional e internacional, y que se aporta
s6lo con el objeto de sefialar que las actuaciones realizadas por la Consejeria de Sanidad en
la Comunidad Auténoma de Canarias, desde el punto de vista cientifico epidemiolégico, es
similar al de otras Comunidades Auténomas.

VIII.- Mediante Auto n° 164, de 5 de julio de 2021, de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo, Seccion Segunda, del Tribunal Superior de Justicia de Canarias, se ratifica
el citado Auto de 28 de junio de 2021 de adopcién de las medidas provisionalisimas sin oir a
la Administracién autondmica consistentes en suspender la ejecucién del apartado 3.2.2.C)
del anexo del Acuerdo del Gobierno de Canarias de 23 de junio de 2021 por el que se
actualizaban las medidas de prevencion establecidas mediante otro acuerdo del gobierno de
19 de junio de 2020 para hacer frente a la crisis sanitaria generada por el COVID-19 una vez
superada la fase III del Plan para la transicion hacia una nueva normalidad.

IX.- Con fecha 8 de julio de 2021 se emite Informe de la Direccién General de Salud
Publica partiendo del andlisis de la situacion epidemioldgica de la isla de Tenerife en el
periodo comprendido entre el 1 de mayo de 2021 y la semana actual, sefialando que, en este
momento, Tenerife presenta una evolucion ascendente y robusta de la incidencia acumulada
a 7 dias (IA7d) desde los primeros dias de junio, con porcentajes de variacion de la tasa de
IA7d entre el 30 y el 55%, lo que indica una evolucién ascendente, rdpida y de alto riesgo
de este indicador.

Asimismo, el citado Informe de 8 de julio de 2021, analiza las circunstancias que han
llevado a esta situacién de transmisién comunitaria descontrolada que exige una toma de
decisiones basada en la evidencia cientifica y con la agilidad suficiente para hacer frente a la
compatibilidad de la pandemia con todos los &mbitos en los que se desenvuelve la actividad
humana.

Los datos sugieren que esta situacion de incremento en las cifras de incidencia ya estd
empezando a trasladarse al nivel asistencial, en su nivel terciario, de manera que si el 13 de
junio el nimero de personas en UCIs de Tenerife era de 9 (riesgo bajo), desde el dia 3 son
19 los pacientes y en nivel de riesgo medio.

Hay que tener muy presente que, aunque en este momento no se aprecia una magnitud
de la presion asistencial hospitalaria similar a la de otros momentos de la pandemia, si existe
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una sobrecarga de la Salud Publica y de la Atencién Primaria por el tipo de transmision y
grupos en los que se produce.

Posteriormente, el citado Informe de 8 de julio de 2021, procede al andlisis de las
circunstancias epidemioldgicas existentes, concluyendo que los datos analizados sugieren
que, en este momento, deben mantenerse, en el nivel de alerta 3, medidas preventivas no
farmacolégicas necesarias para conseguir el fin de proteccion de la salud publica mientras
se alcanza una cobertura vacunal éptima.

Estas circunstancias son las siguientes:

1.- Nimero de casos de incidencia acumulada en Tenerife a 7 dias que, como se ha
sefialado, presenta un incremento acusado, rapido, y de riesgo muy alto.

2.- Comportamiento de la tasa IA7d en poblacién, tanto mayor como menor de 45 afios,
en Tenerife, siendo el grupo de jévenes el que en el contexto de ascenso de la tasa de IA7d
se incrementa en mayor medida, de manera que el valor de la tasa el dia 15 de junio era
de 112,77 casos/10° habitantes (riesgo alto,) y ya el dia 17, este grupo entra en riesgo de
transmision muy elevada, hasta alcanzar el dia 4 de julio una tasa de IA7d de 254 casos/10°
habitantes mientras que la tasa del conjunto de la poblacidn pasa a riesgo muy alto 13 dias
después, el 1 de julio.

El niimero de hospitalizados en el grupo de menores de 45 afios en camas convencionales
desde el 19 de mayo ha sido de 54 personas.

Se constata que muchos de los casos identificados estdn ocurriendo en poblacion
joven no vacunada, asociados a la asistencia a eventos stiper-diseminadores en ambientes
cerrados donde concurren muchas personas y pasan tiempo prolongado, concluyendo que es
imprescindible continuar con las medidas no farmacolégicas y vigilar su cumplimiento en
estos grupos de edad. Los jovenes, suelen ofrecer una mejor oportunidad de supervivencia
del virus, en este momento presentan menor cobertura vacunal y constituyen un grupo con
mayor capacidad de difusion; entre los factores que la favorecen estdn su mayor movilidad
y larelajacién en el uso de la mascarilla y de la distancia interpersonal en sus actividades de
ocio, en especial aquel que se desarrolla en interiores.

3.- La situaciéon vacunal COVID-19, con el estudio de los porcentajes de vacunacién,
asi como del nimero de casos activos ingresados en hospitales de Tenerife, con situacién
vacunal con una dosis (no inmunizados) o la pauta completa (inmunizados).

La alta transmision en poblacion joven estd incrementando la exposicién al virus de
otros grupos de edad y poblacién vulnerable, destacando grupos en los que la proporcion de
personas con vacunacion completa no es alta, existiendo en este momento un porcentaje no
despreciable de personas ingresadas en los hospitales que tiene al menos una de las dosis.

Estos datos sugieren que en este momento deben mantenerse medidas preventivas no

farmacoldgicas, necesarias para conseguir el fin de proteccion de la salud publica, mientras
se alcanza una cobertura vacunal éptima.
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4 - Estudio de la caracterizacion de los brotes en Tenerife, descritos en sus correspondientes
ambitos.

5.- Caracterizacion de la presencia de la variante delta en la isla de Tenerife, constatindose
que se estd incrementando la proporcion de variante delta en las secuenciaciones realizadas
(entorno al 20%) los tdltimos dias, lo que alerta sobre las consecuencias de este hecho, visto
lo que sucede en otros entornos como el Reino Unido. Esta variante Delta es considerada
VOI (Variant of Interest) por:

- Aumento de transmisibilidad.
- Leve disminucién de la efectividad vacunal (mds marcada con vacunacién incompleta).
- Posible incremento en la severidad

Esta variante ya es considerada variante de mayor impacto para la Salud Puiblica (VOC)
por la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro Europeo para la Prevencién y Control
de Enfermedades, ambas instituciones consideran que hay suficiente evidencia de la mayor
transmisibilidad de la variante Delta con respecto a la variante Alfa (B.1.1.7), mayor riesgo
de hospitalizacion y de menor proteccion frente a la variante Delta que frente a otras variantes
en aquellos que han recibido una tnica dosis de la vacuna (en vacunas de dos dosis).

En Tenerife, la variante B.1.617.2 (Delta) se encuentra en este momento en expansion
en su transmisién, siendo detectada por primera vez en dos muestras diagnosticada el 3 de
mayo de 2021 y alcanzando el maximo detectado hasta el momento el 25 de junio de 2021
con 16 muestras diagnosticadas ese dia con variante Delta. Respecto al total de muestras
secuenciadas, el porcentaje de ellas que resultan ser variante Delta ha ido aumentando en las
ultimas semanas, llegando a representar hasta el 30%.

6.- Persistencia de brotes de COVID-19 en residencias de personas mayores, de donde
si bien se deduce los beneficios de la vacuna se recuerda la necesidad de mantener medidas
de prevencion.

7.- Existe una distribucién territorial de los casos, muy homogénea, en los municipios
de la isla, dado que de los 31 municipios de la isla de Tenerife, 21 de ellos se encuentran en
riesgo alto o muy alto de transmisién de la COVID-19, habiéndose producido un incremento
porcentual en el nimero de casos en el conjunto de municipios.

Asimismo, contiene el citado Informe de 8 de julio de 2021, el siguiente resumen de
andlisis de los datos:

“1. En Tenerife durante el mes de junio y principios de julio, se ha incrementado el
nimero de casos diagnosticados diariamente, de manera que, entre el 1 de mayo y el 8 de
junio el promedio era de 66 casos, entre el 8 y el 28 de junio fue de 120 casos y los dltimos
dias entre el 29 de junio y el 4 de julio, el ascenso es muy significativo con un promedio
diario de 227 casos diagnosticados, lo que significa que el nimero de casos se ha triplicado
en muy poco tiempo. El incremento de casos observado durante junio y julio queda reflejado
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en la tasa de IA7d que ha ascendido la primera semana de julio casi exponencialmente, con
incrementos porcentuales entre el 29 y el 55%, estando este periodo con valores de riesgo
alto, hasta que el dia 1 de julio el valor de la tasa se encuentra en riesgo muy alto con un
valor el dia 5 de julio de 169,07 casos/10° habitantes (una variacion porcentual de la tasa
IA7d del 60%, y un porcentaje de la IA7d del 61,55% respecto a la de 14d), lo que sefala la
existencia de un incremento acusado, rdpido, y de riesgo muy alto.

2. El valor de la IA7d es el mas elevado de toda la pandemia, superando el que se habia
registrado el 18 de diciembre: 136,6 casos/10° habitantes, valor que constituia el pico de 7
dias consecutivos en riesgo muy alto (con un promedio de 132 casos/10° habitantes) y que
condujo a adoptar medidas especificas para esta isla. El promedio del pico actual de los 6
dias consecutivos en valor de riesgo muy alto es de 154 casos/10° habitantes.

3. En Tenerife, la IA7d en personas de 65 y mds afios se encuentra en riesgo medio (la
mayor del conjunto de islas). El nimero de pruebas de infeccidn activa que ha resultado
positivas se ha incrementado también, con 8,26% de positividad en nivel de riesgo medio.
El promedio de ocupacién de camas convencionales en Tenerife era de 82 la semana pasada
y los dltimos 7 dias de 88 y el de las camas de UCI ha pasado de 15 a 18. Asimismo, el
incremento de diagnésticos se ve reflejado también en la tasa de [A14dias, en riesgo muy
alto: 274,5 casos/10° habitantes, muy alejada (casi multiplica x 6 los 50 casos /10° habitantes
que se ha propuesto como objetivo de compatibilidad entre la pandemia y la actividad
socioecondOmica).

4. Los diagnédsticos en poblacion < de 45 afios representan mayor peso en el total de
casos, 2,8 veces mds casos que en poblacion de 45 y mds afios, con una pendiente de la
tasa algo superior en la evolucion temporal respecto a la de personas de 65 y mds afios. No
obstante, los ultimos dias también ascienden los casos entre los mayores. El grupo de 20 a
29 es el que presenta las tasas mds elevadas desde principio del mes de junio (la tasa en este
momento es de 329,6 casos/10° habitantes, nivel de riesgo muy alto).

5. Los datos sugieren que no existen diferencias significativas entre Tenerife y Gran
Canaria ni en el total de poblacién vacunada ni en el estado de inmunizacion en ningin grupo
de edad que pudiera sugerir un patrén diferente de vacunacion. Existen personas ingresadas
en los hospitales de Tenerife con pautas de vacunacién completa e incompleta, lo que indica
que deben mantenerse medidas preventivas no farmacoldgicas, necesarias para conseguir el
fin de proteccidn de la salud publica, mientras se alcanza una cobertura vacunal 6ptima.

6. En Tenerife existe un total de 375 brotes activos de los que el 43% se han producido
entre personas convivientes, el 14,1% en el ambito social, aumentando en frecuencia y
desplazando de esta posicion a los familiares no convivientes, que supone el 13,9% y el
resto pertenecen a una combinacién de dmbitos: social/familiar, laboral y laboral/familiar,
deportivo y deportivo/familiar.

7. Los datos de secuenciacion muestran que, hasta principios de junio, la variante o era
la predominante, y desde el 25 de junio la variante O tiene una prevalencia entorno al 20%
de las muestras analizadas, lo que puede hacer pensar en un potencial empeoramiento de los
indicadores debido a la mayor transmisibilidad y escape inmunitario asociada a ella.
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8. Existe una distribucidn territorial de los casos muy homogénea en la isla, 21 de los
31 municipios de Tenerife se encuentran en riesgo alto o muy alto de transmision de la
COVID-19. Ademas, se ha producido un incremento porcentual en el niimero de casos en el
conjunto de municipios (solo en 5 no han aumentado los casos).

Finalmente, el Informe de 8 de julio de 2021 de la Direccion General de Salud Publica,
concluye que:

“l. Los datos muestran que en Tenerife existe una transmisiéon comunitaria de la
COVID-19, no controlada, que muestra un ascenso abrupto y rdpido (tasa IA 7d 169,07
casos/10° habitantes, 7 de julio), perfilando el ascenso de la cuarta ola de la pandemia en la
isla.

2. Este valor de la IA7d es el mas elevado de toda la pandemia, superando el que se habia
registrado el 18 de diciembre: 136,6 casos/10° habitantes.

3. El paquete de medidas preventivas correspondiente al nivel de alerta 3 actual, difiere
del disenado originalmente (Acuerdo de Gobierno de 21 de enero de 2021, BOC n° 15,
de 22 de enero de 2021), resultando, en su conjunto, unas medidas con menor capacidad
de contencion que las inicialmente establecidas, como consecuencia del fin del Estado
de alarma y la falta de ratificaciéon de medidas como la libre circulacién de personas en
horario nocturno; de la suspensién de las medidas propias del nivel de alerta 3 en hosteleria
y restauracion; de la finalizacién del uso obligatorio de mascarilla en exteriores, y de la
flexibilizacion de otras medidas preventivas.

4. Aunque los datos muestran que la poblacion con valores de incidencia mas elevada es
la de 45 y menos afios, y en concreto la de 20 a 29 afios, lo cierto es que el andlisis de los
indicadores habituales y de los brotes indica que se estdn produciendo casos en todos los
ambitos territoriales y grupos de edad, resultado probablemente de la elevada movilidad y
del mayor nimero de contactos estrechos que se producen en este sector de la poblacién y
que contribuye a una mayor difusion de la infeccién.

5. Se esta vigilando estrechamente la evolucién de la pandemia en la isla y el impacto
que el incremento de la incidencia y el resto de indicadores pueda tener sobre la presion
en la asistencia sanitaria; de momento se observa que el nimero de ingresos en camas
convencionales y en las unidades de criticos estd ascendiendo.

6. Este escenario podria llevar asociado a medio plazo, el potencial impacto en las tareas
de Salud Publica y la de Atencién Primaria por el tipo de transmision que existe en este
momento, los grupos de edad en los que se produce y el elevado niimero de contactos que
generan los jovenes; todo ello, entre otras cuestiones, repercute en los procedimientos de
trazabilidad, identificacion de contactos, seguimiento y realizacion de pruebas. Hay que
recordar que la identificacion y aislamiento precoz de los casos y la cuarentena de contactos
son medidas basicas de control de la pandemia.

7. La cobertura vacunal en los grupos de edad y en el conjunto de la poblacion en
Tenerife es comparable a la del resto de islas y a la del resto de Espafia; sin embargo, los
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datos indican que, con el nivel de transmision actual, a pesar de que la administracion de
vacunas ha tenido un impacto positivo en disminuir la presion asistencial y en el grupo de
personas mayores, a dia de hoy existen personas vacunadas e inmunizadas que se infectan
y precisan asistencia hospitalaria, tanto en unidades de criticos como en hospitalizacién
convencional, lo que indica que deben mantenerse medidas preventivas no farmacoldgicas,
necesarias para conseguir el fin de proteccion de la salud publica, mientras se alcanza una
cobertura vacunal éptima, teniendo en cuenta, ademds, que en cualquier momento se puede
producir un incremento de esa presion asistencial.

8. Para la disminucién del elevado nivel de transmisién del SARS-CoV-2 existente en
Tenerife, en el momento de elaborar este informe, se proponia mantener a la isla en nivel
de alerta 3 y volver a aprobar en el dmbito autonémico las medidas iniciales de nivel de
alerta 3 (BOC n° 15, de 22.1.2021), que demostraron una eficacia notable en el descenso
en el nimero de contagios de la enfermedad COVID-19, en linea con las recomendaciones
establecidas por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud actualizadas en su
documento de 2 de junio de 2021, tal y como se propuso en el Informe Epidemiolégico de
la situacién de la COVID-19 en la isla de Tenerife y revision de sus niveles de alerta de 23
de junio de 2021.

9. No obstante, a fecha de hoy (datos de 7 de julio de 2021), y evaluada la situacién mas
reciente:

a.TasaTA; 168,32casos/10° habitantes, con un incremento significativo de su velocidad y
magnitud de crecimiento; IA 14D: 290,97 casos/10° habitantes; IA/d en >65afios: 43 casos/
10° habitantes; con un porcentaje de pruebas de infeccion positivas: 8,5%; y

b. Con 27 personas mds ingresadas en cama convencional respecto al 24 de junio y 8
mas, en UCL

c. Con el incremento de la presencia de la cepa delta en las muestras secuenciadas,

d. Y lo expuesto en este informe respecto a la flexibilizacion de medidas y el contexto
social, dado que, la hipdtesis mds probable es que este escenario pueda empeorar atin mas.

e. Y teniendo en cuenta que el proceso de aprobacién de medidas de alerta 3 inicial
requerird un lapso de tiempo que no es asumible en este contexto epidemioldgico, la
prioridad de la administracion es actuar con la agilidad necesaria para intentar controlar y
reducir el ritmo creciente del niimero de contagios, por ello.

Conforme al criterio técnico sanitario, se propone reforzar e implantar con cardcter
inmediato las medidas recogidas en el Anexo II, con el fin de reducir o al menos controlar
el incremento de la incidencia actual en Tenerife, que presenta una situacién de transmision
comunitaria no controlada y sostenida que evoluciona a un nivel de alerta 4.

Debe tenerse en cuenta que el periodo medio en el que se comienzan a observar efectos

tras la aplicacion de medidas es de 14 dias y que la aplicacién de medidas en bloque tiene
un efecto sinérgico con un impacto en el descenso superior al que tienen medidas aisladas.
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10. Se reitera la necesidad de una campafia institucional de comunicacién eficaz que
refuerce el mensaje sobre la trascendencia y vigencia de las medidas no farmacoldgicas de
los diferentes equipos de comunicacion de todos los sectores del Gobierno, en el dmbito de
sus competencias.

11. Se insta a las autoridades locales de la isla de Tenerife a que refuercen la actividad
de vigilancia y control sobre el cumplimiento de las medidas con una presencia continua”.

Consecuentemente, se proponen medidas para evitar y reducir las aglomeraciones
0 encuentros entre personas, con el fin de garantizar el mantenimiento de la distancia
de seguridad y de reducir el riesgo de contacto fisico o la proximidad en condiciones
favorecedoras del contagio, y garantizar el mantenimiento en todo momento de la distancia
de seguridad, el uso obligatorio de mascarilla, reduciendo el contacto fisico o la proximidad
en condiciones favorecedoras del contagio y priorizando las actividades al aire libre frente a
las realizadas en espacios cerrados.

Las medidas de limitacién de determinadas actividades van dirigidas a limitar los
contactos y la interaccién social y, por tanto, la transmisién de la enfermedad en situaciones
en las cuales cabe apreciar un mayor riesgo por las circunstancias en que se realizan,
especialmente en lugares cerrados, conforme a las evaluaciones de riesgo de transmision del
SARS-CoV-2 a través de los aerosoles.

Las medidas propuestas resultan adecuadas y eficaces de acuerdo con la evidencia
cientifica y la experiencia acumulada durante la gestiéon de la pandemia, por tanto, se
consideran ttiles para conseguir el fin propuesto de proteccion de la salud en el actual contexto
epidemiolégico de Tenerife, en la espera de que la campana de vacunacion alcance los
resultados que se persiguen. También resultan necesarias, adecuadas y proporcionadas para
el fin perseguido, que no es otro que controlar y evitar la mayor difusiéon de una enfermedad
altamente contagiosa, respecto a la cual la diferencia entre personas enfermas y sanas resulta
difusa, dada la posible asintomatologia y la existencia de un periodo en el cual no hay
indicios externos de la enfermedad. Asimismo, debe considerarse el sindrome de “COVID
persistente”, que cobra especial relevancia por su potencial magnitud y transcendencia en la
salud y calidad de vida en las personas que han sufrido no solo la enfermedad con caracter
grave sino también en aquellos pausisintomaticos.

A los que son de aplicacién los siguientes
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- El Real Decreto-ley 8/2021, de 4 de mayo, por el que se adoptan medidas
urgentes en el orden sanitario, social y jurisdiccional, a aplicar tras la finalizacion de la
vigencia del estado de alarma declarado por el Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por
el que se declara el estado de alarma para contener la propagacién de infecciones causadas
por el SARS-CoV-2, sefiala que, durante la vigencia y prérroga del estado de alarma se
han adoptado numerosas medidas al amparo del mismo por las autoridades competentes
delegadas, cuya vigencia decaerd en el mismo momento de expiracién de la prérroga del
estado de alarma.
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No obstante, sefiala que la mayoria de dichas medidas pueden articularse, en caso de
necesidad, en el marco definido por:

- La Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud
Publica.

-LaLey 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica; quedando sujetas al control
jurisdiccional ordinario.

Asimismo, el referido Real Decreto-ley contiene, en relacién con la situacién sanitaria,
regulaciones puntuales que afectan, por una parte al régimen de autorizacién o ratificacion
judicial de las medidas que hayan de adoptarse en aplicacion de la legislacion citada cuando
impliquen limitacién o restriccion de derechos fundamentales o cuando sus destinatarios no
estén identificados individualmente; reforzando su eficacia y coherencia, estableciendo en
su articulo 15 la siguiente modificacion de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccién Contencioso-administrativa:

Se afiade un nuevo articulo 87 ter, con el siguiente contenido:

1. El recurso de casacién contra autos dictados en aplicacion del articulo 10.8 y del articulo
11.1.i) de esta ley, se iniciard mediante escrito presentado ante la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo en el que las partes comparecerdn e interpondran
directamente el recurso de casacion.

(..)

4. Si el objeto de la autorizacion o ratificacion hubiera sido una medida adoptada por una
autoridad sanitaria de &mbito distinto al estatal en cumplimiento de actuaciones coordinadas
en salud publica declaradas por el Ministerio de Sanidad, en su caso previo acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, también ostentard legitimacion
activa en el presente recurso la Administracion General del Estado.

(..)

Segundo.- LaLey2/2021,de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencién, contencién
y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, establece
una serie de medidas generales de prevencion e higiene, que han de ser complementadas
en determinados dmbitos especificos de los sectores de actividad, por las administraciones
competentes en la materia.

El documento «Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisién de
COVID-19», de 22 de octubre de 2020 (actualizado a fecha 2 de junio de 2021), aprobado
en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, establecié un marco de
actuacién para una respuesta proporcional a distintos niveles de alerta sanitaria definidos por
un proceso de evaluacidn del riesgo en base a un conjunto de indicadores epidemiolégicos
y de capacidad asistencial y de salud publica. Se trata de un marco de criterios comunes
para la interpretacion de los indicadores epidemioldgicos, acordado técnicamente por todas
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las Comunidades Auténomas, pudiendo estas adoptar las medidas complementarias que
estimen oportunas.

En cuanto alas posibilidades de las Comunidades Auténomas de completar las actuaciones
minimas de proteccion dictadas por el Estado con base a las competencias del articulo 149.1
de la Constitucién Espaiiola, como es el caso del Real Decreto-ley 13/2021, de 24 de junio,
por el que se modifican la Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion,
contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19,
y el Real Decreto-ley 26/2020, de 7 de julio, de medidas de reactivacién econdmica para
hacer frente al impacto del COVID-19 en los dmbitos de transportes y vivienda, el Tribunal
Constitucional, en una consolidada doctrina constitucional (entre ellas, en sus Sentencias
151/1992, de 19 de octubre, 196/1996, de 28 de noviembre y 90/2000, de 30 marzo), ha
declarado que el desarrollo legislativo de la normativa estatal faculta a las Comunidades
Auténomas a establecer normas adicionales de proteccion, pero establece como limites que
las normas autonémicas sean compatibles, no contradigan, ignoren, reduzcan o limiten la
proteccion establecida en la legislacidn bésica del Estado.

Por ello, la legislacién bésica del Estado, en el ambito del articulo 149.1 C.E., posee la
caracteristica técnica de normas minimas de proteccién que permiten normas adicionales o
un plus de proteccidn, de forma que la legislacion bésica del Estado no cumple en este caso
una funcién de uniformidad relativa, sino mds bien de ordenacién mediante minimos que
han de respetarse en todo caso, pero que pueden permitir que cada una de las Comunidades
Auténomas con competencias en la materia, establezca niveles de proteccién més altos, que
no entrarian solo por eso en contradiccidn con la normativa basica del Estado, siendo el texto
constitucional el de que las bases estatales son de cardcter minimo y, por tanto, los niveles de
proteccion que establecen pueden ser ampliados o mejorados por la normativa autonémica.

Asi, el TC,en Sentencia 166/2002, de 18 de septiembre, determind la inconstitucionalidad
de la Ley autonémica sobre fauna silvestre, caza y pesca fluvial, por establecer un plazo de
prescripcion de las infracciones y una sancion de multa inferiores en ambos casos a los
plazos y cuantias determinadas en la normativa bdsica estatal (contenida en la Ley 4/1989,
de 27 de marzo, de Conservacion de los Espacios Naturales de la Flora y Fauna Silvestre y
en el Real Decreto 1118/1989, de 15 de septiembre, por el que se determinan las especies
objeto de caza y pesca comercializables y se dictan normas al respecto), dictada en base
al articulo 149.1.23 C.E. (que reserva al Estado la legislacion bdsica sobre proteccion del
medio ambiente)”.

En definitiva, la proteccién concedida por la Ley estatal puede ser ampliada y mejorada
por la Ley autondmica; lo que resulta constitucionalmente improcedente es que resulte
restringida o disminuida dicha proteccion.

Siendo esta la doctrina constitucional en materia del juego de competencias estatales y
autondmicas, ella es extrapolable al &mbito de las actuaciones de intervencidén administrativa
que se estan produciendo, tanto a nivel estatal como autonémico, en el seno de la presente
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. Ejemplo de todo ello, son las
actuaciones de intervencion administrativa que han estado completando y reforzando, desde
la estrategia de actuacion temprana que ha adoptado el Gobierno de Canarias a lo largo de
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la presente pandemia, tanto a las medidas dispuestas en el Real Decreto-ley 21/2020, de 9
de junio, de medidas urgentes de prevencidn, contencion y coordinacion para hacer frente a
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, como en la posterior Ley 2/2021, de 29 de
marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacién para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Asimismo, son también ejemplo las actuaciones coordinadas en el seno del Consejo
Interterritorial y declaradas como tales por las correspondientes 6rdenes ministeriales, que,
siendo de obligado cumplimiento, en base a lo dispuesto en el articulo 65 de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, al objeto de establecer
un marco comun para todo el territorio nacional, permiten a las Comunidades Auténomas
ampliar el marco minimo de proteccién conforme a las circunstancias sanitarias concurrentes
en sus respectivos territorios.

En ambos casos, se mantiene la competencia por la autoridad sanitaria autonémica
de poder establecer los actos de intervencién administrativa que contemplen un nivel
superior de proteccion al establecido, tanto en la normativa estatal como en las actuaciones
coordinadas, con base a la legislacién que se sefiala en el fundamento juridico tercero del
presente Acuerdo.

Asi lo han hecho otras Comunidades Auténomas, como es el caso de la de Galicia, ente
otras, en su Orden de 25 de junio de 2021, publicada en el Diario Oficial n.120-bis, de 25
de junio.

Tercero.- En el ambito de actuacién del Gobierno de Canarias y de su Administracién
publica, las potestades administrativas que justifican las medidas de privacion o restriccion
de la libertad o de otro derecho fundamental de los ciudadanos se encuentran legitimadas,
inicialmente, por el articulo 43 de la Constitucién que, tras reconocer el derecho a la salud,
precisa en su apartado segundo: “Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La Ley
establecerd los derechos y deberes de todos al respecto.”.

En el actual marco juridico, los pilares que sustentan la adopcién de medidas para proteger
la salud puiblica frente a enfermedades contagiosas, lo constituyen la Ley Orgénica 3/1986,
de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, y la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

- La Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de
Salud Piblica (en adelante, LOMESP): de acuerdo con lo previsto en el articulo primero
de la LOMESP, dentro del dmbito de sus competencias, al objeto de proteger la salud publica
y prevenir su pérdida o deterioro, las autoridades sanitarias pueden adoptar las medidas
previstas en la citada Ley cuando asf lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

En su articulo segundo establece que: “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 situacidn sanitaria concreta de una persona o grupo de personas o por

https://sede.gobcan.es/boc boc-a-2021-141-3389



Boletin Oficial de Canarias nim. 141 30251 Sébado 10 de julio de 2021

las condiciones sanitarias en que se desarrolle una actividad”. Y en virtud de lo establecido
en su articulo tercero: “Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad
sanitaria, ademads 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 cardcter transmisible”.

La LOMESP, por su cardcter de norma orgédnica, estd dotada de rango suficiente para
su aplicacion directa por las autoridades sanitarias con competencia en materia de salud
publica, siempre que se den los supuestos de hecho que la norma contempla. Es decir, se debe
satisfacer debidamente la garantia de certeza y previsibilidad necesaria para la restriccién
o privacién de un derecho fundamental, tal y como viene exigida por la jurisprudencia
del Tribunal Europeo de Derechos Humanos y por el propio Tribunal Constitucional. Las
medidas que la norma contempla (hospitalizacién, control de enfermos, reconocimiento de
estos) pueden restringir los derechos fundamentales recogidos en los articulos 17, 18 y 19
de la Constitucidn, relativos a la libertad personal, inviolabilidad del domicilio y libertad
de circulacion. Concretamente, el articulo 17 dispone que “toda persona tiene derecho a la
libertad y a la seguridad”, el articulo 18 declara que “el domicilio es inviolable” y el articulo
19, por su parte, declara que “los espaiioles tienen derecho a elegir libremente su residencia
y a circular por el territorio nacional” y “tienen derecho a entrar y salir libremente de Espafia
en los términos que la ley establezca”.

-LaLey 14/1986,de 25 de abril, General de Sanidad: de conformidad con el articulo 26
“1. En caso de que exista o se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo inminente
y extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias adoptardn las medidas preventivas
que estimen pertinentes, tales como la incautacién o inmovilizacién de productos, suspension
del ejercicio de actividades, cierres de Empresas o sus instalaciones, intervencion de medios
materiales y personales y cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas.

2. La duracion de las medidas a que se refiere el apartado anterior, que se fijardn para
cada caso, sin perjuicio de las prérrogas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas, no
excederd de lo que exija la situacién de riesgo inminente y extraordinario que las justificd”.

A estos efectos, en estos momentos subsiste la crisis sanitaria objeto de la actual situacién
de pandemia declarada por la OMS.

- La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica: sin perjuicio de las
medidas previstas en la LOMESP, y la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
la Ley General de Salud Publica, en su articulo 54, prevé que, con cardcter excepcional,
y cuando asi lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o urgencia, la autoridad
competente de las Comunidades Auténomas puede adoptar cuantas medidas sean necesarias
para asegurar el cumplimiento de la ley. En particular, sin perjuicio de lo previsto en la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la autoridad competente podrd adoptar,
mediante resolucién motivada, las siguientes medidas:

a) La inmovilizacion y, si procede, el decomiso de productos y sustancias.
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b) La intervencién de medios materiales o personales.
¢) El cierre preventivo de las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias.
d) La suspension del ejercicio de actividades.

e) La determinacién 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 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 II de esta ley.

Lasmedidas que se adoptendeberdn,entodo caso,respetar el principio de proporcionalidad.

- El Real Decreto-ley 13/2021, de 24 de junio, por el que se modifican la Ley 2/2021,
de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencién y coordinacion para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, y el Real Decreto-ley 26/2020, de 7
de julio, de medidas de reactivacién econdmica para hacer frente al impacto del COVID-19
en los 4&mbitos de transportes y vivienda.

- La Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias: en el
ambito de la Comunidad Auténoma de Canarias, a tenor de lo establecido en el articulo
25 de la Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias “En caso de que exista o se sospeche
razonablemente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud, las
autoridades sanitarias adoptardn las medidas preventivas que consideren pertinentes y sean
necesarias y eficaces para hacer desaparecer aquel riesgo o mitigar al mdximo los efectos
de su eventual materializacion, tales como las 6rdenes generales y particulares hacer, no
hacer o tolerar, la incautacién o inmovilizacién de productos, suspension del ejercicio de
actividades, cierres de empresas, centros o establecimientos o de parte de sus instalaciones,
intervencion de medios materiales y personales y cuantas otras se consideren sanitariamente
justificadas.” Estando regulados en el articulo 27 de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de
Ordenacién Sanitaria de Canarias, los siguientes principios generales a los que tiene que
responder esta intervencion administrativa:

a) Proporcionalidad de los medios respecto de los fines.
b) Limitacion de los medios a lo estrictamente necesario.

¢) Minima afeccion a la libertad y a los derechos constitucionales, y siempre y cuando
sea imprescindible para garantizar la efectividad de las medidas de intervencidn.

d) Preferencia de la colaboracion voluntaria con las autoridades sanitarias.

e) Interdiccion de las medidas obligatorias que conlleven riesgo para la vida.
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Asimismo, de acuerdo con lo establecido en el el articulo 28 de la Ley 11/1994, de 26 de
julio: “En el dmbito de sus respectivas competencias, tienen el cardcter de autoridad sanitaria,
a todos los efectos, el Gobierno de Canarias, el Consejero competente en materia de sanidad,
los Presidentes de los Cabildos y los Alcaldes, asi como los agentes de cualesquiera de las
Administraciones sanitarias que cumplan funciones de inspeccion sanitaria.”.

En definitiva, la actividad de intervencién administrativa en la esfera de los particulares
por motivos de salud publica encuentra un pormenorizado amparo legal.

De conformidad con lo dispuesto en Capitulo V del Titulo II de la Ley 11/1994, de 26
de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, plasmado en sus articulos 42 y siguientes,
el Gobierno de Canarias, como responsable tltimo del funcionamiento ordenado, eficiente
y eficaz, de las actividades sanitarias de las Administraciones Publicas de Canarias, tiene
asignadas las competencias de ordenacion, planificacién, direccidn, supervision, control,
inspeccidn y sancidn sanitarias, sociosanitarias y de salud publica, ostentando, en virtud de
lo dispuesto en el articulo 28 del mismo texto legal, el cardcter de autoridad sanitaria para la
determinacién de las actuaciones de intervencién administrativa en el dmbito de la salud que
se contemplan en sus articulos 24 y siguientes.

Estas medidas quedaran sujetas al control jurisdiccional ordinario en cuanto impliquen
limitacién o restriccion de derechos fundamentales.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Gobierno, tras deliberar, vista la propuesta del Consejero
de Sanidad, acuerda:

Primero.- Objeto.

Aprobar las medidas de actualizacion del Acuerdo de Gobierno de 19 de junio de 2020,
en los términos del anexo del presente Acuerdo.

Segundo.- Medidas dirigidas a las Administraciones Publicas.

1.- Se deberdn intensificar, de forma exhaustiva, las campafias de comunicacién que
refuercen el mensaje sobre la trascendencia y vigencia de las medidas no farmacoldgicas
en los diferentes equipos de comunicacion de todos los sectores y dreas de actuacion de los
departamentos de la Administracién Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias, asi
como de las distintas Administraciones Locales del archipiélago canario.

Su finalidad serd favorecer la mejor comprension de la necesidad de proceder al correcto
cumplimiento de las medidas y, ante la situacion de “fatiga pandémica”, evitar la relajacién
del comportamiento de los ciudadanos en dicho cumplimiento.

2.- Se deberan reforzar las actividades de vigilancia y los controles del cumplimiento de
las medidas, incluidas las informativas, por los distintos agentes de la autoridad y fuerzas y
cuerpos de seguridad.
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Tercero.- Ambito de aplicacion.

Las medidas contempladas el Anexo del presente Acuerdo de Gobierno serdn de
aplicacion en todo el territorio de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Sin perjuicio de la aplicacion de las medidas previstas en este acuerdo, los Presidentes
de los Cabildos Insulares y los Alcaldes de los Ayuntamientos de Canarias, en sus dmbitos
de competencias, como autoridades sanitarias, podran adoptar medidas adicionales y
complementarias en sus respectivos territorios.

Cuarto.- Régimen sancionador.

Los incumplimientos de las medidas seran sancionados por las autoridades competentes
de acuerdo con la legislacion aplicable y, especificamente, de acuerdo con lo previsto en la
Ley 1/2021,de 29 de abril, por la que se establece el régimen sancionador por incumplimiento
de las medidas de prevencion y contencion frente al COVID-19 en la Comunidad Auténoma
de Canarias.

Quinto.- Efectos.
El presente Acuerdo se publicard en el Boletin Oficial de Canarias y producird sus

efectos desde las 00:00 horas del dia 11 de julio de 2021 y se mantendrd mientras subsista la
declaracion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
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ANEXO
Medidas aplicables en el nivel de alerta 3
- Apartado 1.6. Limitacién de horarios de actividades, servicios o establecimientos:
1.- En todas las actividades, servicios o establecimientos regulados en el presente
Acuerdo, se establece una limitacién horaria gradual en nivel de alerta 3, cierre total entre

las 00:00 h y las 6:00 h.

2.- Se exceptian del cumplimiento de esta limitacién horaria las actividades,
establecimientos y servicios siguientes:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

b) Los servicios publicos esenciales, criticos y servicios de transporte publico.
c) Los servicios sociales y sociosanitarios.

d) Los centros o clinicas veterinarias.

e) Los establecimientos comerciales dedicados a la venta de combustibles para la
automocion.

f) Servicios de alquiler de vehiculos.

g) Los servicios funerarios y velatorios.

h) Los establecimientos de restauracion integrados en centros y servicios sanitarios.
i) La actividad industrial y el comercio mayorista.

J) Servicios de abastecimiento a los servicios y actividades anteriores, asi como a
establecimientos de alimentacion y bebidas.

- En el apartado 1.7 “Medidas generales para el ambito laboral’: la prestacion de
servicios se realizard, preferentemente, de modo telematico, salvo que la naturaleza de las
funciones desempefiadas no lo permitan procurando establecer un sistema de turnos que
limite lo mdximo posible el contacto entre trabajadores. Se evitard en la medida de lo posible,
el consumo de alimentos en espacios interiores.

- En el apartado 2.1.9 ter: en el transporte publico regular terrestre, urbano y
metropolitano, se reduce el aforo al 33% y se reforzaran las lineas de mayor afluencia.

- En el apartado 3.6. ¢“Otros establecimientos y locales comerciales y de actividades
de servicios profesionales, abiertos al publico. Centros y Parques comerciales: en los
centros y parques comerciales el aforo del 25% del aforo autorizado, tanto en el interior
de los establecimientos como en las zonas comunes. Prohibicién de permanencia en zonas
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comunes, excepto para el transito o la espera para acceder a los establecimientos. En el caso
de establecimientos o locales distribuidos en varias plantas, esta limitacion debe cumplirse
en cada una de ellas.

- En el apartado 3.21 “Espectaculos publicos”: se prohiben las actividades
culturales, recreativas, de ocio y esparcimiento, incluidos los deportes, que se desarrollen
esporadicamente y en lugares distintos a los establecimientos destinados al ejercicio habitual
de dicha actividad y, en su caso, las celebradas en instalaciones desmontables o a cielo
abierto, con un niimero de asistentes superior a 750 personas. Cuando el nimero de asistentes
sea inferior a 750 personas, se recomienda el aplazamiento de las citadas actividades.

- En el apartado 3.24. ‘“Acampadas, refugios, albergues no sociales y campamentos
con pernoctacion.”: cierre de acampadas, refugios, albergues no sociales y campamentos
con pernoctacion.

- En el apartado 4.5 “Consumo de bebidas alcohélicas en la via publica, parques o
zonas de esparcimiento al aire”, se prohibe la venta de bebidas alcohdlicas a partir de las
22:00 horas, en comercios minorista.

- Se afiade un apartado 4.6 ‘“Espacios publicos susceptibles de aglomeraciones
y de celebracion de “botellones”.”: cierre, en horario nocturno antes de las 22:00 h de
parques y playas y aquellos otros espacios ptblicos en los que sea previsible la celebracion
de “botellones” o en los que puedan producirse aglomeraciones.

- Se afiade un apartado 4.7 ““Actuaciones musicales’: prohibicién, en espacios cerrados
de espectaculo con coros, bandas, orquestas u otras agrupaciones musicales en las que no
pueda mantenerse el uso continuo de la mascarilla y la distancia de seguridad interpersonal
de dos metros, permanentemente. Podran desarrollarse al aire libre, siempre y cuando se
garantice esta distancia entre los componentes y entre estos y el publico.
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