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En la ciudad de Barcelona, a veinte de enero de dos mil veintidos.
HECHOS

PRIMERO. Por la representacién procesal de la Generalitat de Catalunya
(departamentos de Salut e Interior) se ha presentado solicitud de autorizacion por
parte de este tribunal, por un periodo de catorce dias, de unas medidas sanitarias de
caracter general (articulo 10.8 de la ley jurisdiccional) que suponen una limitacion o
restriccidén de derechos fundamentales, en concreto las establecidas en el apartado
3delaResolucion SLT/ /2022, de 19 de enero (que se aporta como documento

1), por la que se establecen medidas en materia de salud publica para la contencion
del brote epidémico de la pandemia de COVID-19 en el territorio de Cataluiia. Se ha



otorgado audiencia al Ministerio Fiscal.

RAZONAMIENTOS JURIDICOS

PRIMERO. El apartado 3 de la Resolucién SLT/ /2022, de 19 de enero,

donde se contienen las medidas afectantes a derechos fundamentales cuya
autorizacion se interesa, es del tenor literal siguiente:

“3 Mesures que afecten drets fonamentals

3.1 Reunions i/o trobades familiars i de caracter social

1. Les reunions i/o trobades familiars i de caracter social, tant en I'ambit
public com privat, es permeten sempre que no se superi el nombre maxim de deu
persones, llevat que es tracti de convivents.

No obstant aix0, les reunions i/o trobades familiars i de caracter social que
tinguin lloc en espais tancats, incloent els domicilis, es recomana que es
restringeixin tant com sigui possible i que es limitin a visites a persones amb
dependéncia o en situacié de vulnerabilitat i que siguin sempre de la mateixa
bombolla de convivéncia.

2. Es recomana que per part de les administracions publiques competents
es limiti l'accés als espais de publica concurréncia de titularitat pablica,
especialment en espais tancats, perd també a I'aire lliure, com parcs, platges o
altres similars, quan no es puguin garantir les condicions de seguretat que evitin
aglomeracions de persones.

3. En les reunions que suposin, amb subjeccié als limits establerts, la
concentracié de persones en espais publics, no es permet el consum ni d'aliments
ni de begudes entre les 01.00 hores i les 06.00 hores.

4. No es consideren incloses en la prohibicié a quée fa referéncia I'apartat 1
les persones que estiguin desenvolupant una activitat laboral, ni aquelles activitats
objecte de regulacié en la Resolucié en que aquesta limitacié del nombre de
persones no s'estableix especificament que se subjecten a les condicions
d’aforament que es determinen en aquesta Resolucio.

5. En les reunions i/o trobades no hi poden participar persones que tinguin
simptomes de COVID-19 o que hagin d'estar aillades o en quarantena per
qualsevol motiu.

6. Aquesta limitacio no és aplicable al dret de manifestacié i de participacié
politica, el qual pot ser exercit en les condicions que determini l'autoritat competent,
i sense perjudici del compliment de les limitacions establertes amb caracter general
per les autoritats sanitaries en els espais publics.

3.2 Actes religiosos i cerimonies civils
1. Els actes religiosos i cerimonies civils, inclosos els casaments, serveis religiosos
i cerimonies funebres, han de limitar I'assisténcia al 70% de I'aforament, i garantir
una bona ventilacié dels espais tancats mitjancant ventilacié natural o altres
sistemes de ventilacio.

2. Quan en el desenvolupament d’aquestes activitats es puguin concentrar



més de 1.000 persones, en espais tancats es recomana el compliment de les
condicions de ventilacio i qualitat de I'aire reforgades indicades a 'annex 2 i, tant en
espais tancats com a l'aire lliure, el compliment de les mesures de control
d’aglomeracions indicades a I'annex 1.

3.3 Us del certificat COVID

1. L’accés als locals, establiments, equipaments o espais habilitats per als
ambits d’activitat previstos a l'epigraf 2 d’aquest apartat es condiciona a la
presentacio d’un certificat per part de les persones usuaries, emeés per un servei
public de salut, en suport digital o en paper, que acrediti alguna de les
circumstancies segients:

a) Que a la persona titular se li ha administrat la pauta vacunal completa
contra la COVID-19 d’alguna de les vacunes autoritzades (certificat de vacunacio).

b) Que la persona titular disposa d’'una prova diagnostica negativa en
relacié amb la COVID-19 realitzada en les Ultimes 72 hores en el cas de les proves
RT-PCRien les ultimes 48 hores en el cas dels tests d’antigens (certificat de prova
diagnostica).

c) Que la persona titular s’ha recuperat de la COVID-19 en els darrers sis
mesos després d’un resultat positiu obtingut mitjangant una prova diagnostica
considerada valida per I'autoritat competent (certificat de recuperacio).

D’aquesta condicid, n’estan exonerades les persones menors de 13 anys
que no tinguin limitat, per ra6é de 'edat, 'accés a aquests locals, establiments,
equipaments o espais d’acord amb la normativa sectorial d’aplicacio.

A aquests efectes, les persones titulars o responsables del local,
establiment, equipament o espai han d’establir el sistema de control d’accessos
que permeti fer la comprovacié de qualsevol dels certificats previstos presentats
per les persones que hi vulguin accedir com a usuaries, sense conservar les dades
que s’hi contenen i sense fer-ne Us per a cap altra finalitat que 'esmentada de
control d’accés.

Al’entrada dels locals, establiments, equipaments o espais s’ha de col-locar
un cartell en una zona visible, on, d’acord amb el model publicat a la pagina web
del Departament de Salut, s’'informi les persones usuaries de les mesures previstes
en aquest apartat, sobre el seu caracter necessari per a I'accés al local, aixi com
sobre la no conservacié de les dades personals acreditades.

2. S’exigeix la presentacié dels certificats de vacunacio, de prova
diagnostica o de recuperacio en els termes establerts a I'epigraf 1 d’aquest apartat,
per accedir, en qualitat de persones usuaries, als locals, establiments, equipaments
0 espais habilitats per als ambits d’activitatseglents:

a) Sales i gimnasos on es practica activitat fisica i/o esportiva, com també al
Centre d’Alt Rendiment de Sant Cugat.

b) Locals i establiments de restauracid, inclosos salons de banquets.
S’exceptuen d’aquesta previsio els serveis de restauracio dels centres de treball
destinats a les persones treballadores, els serveis de restauracio integrats en
centres i serveis sanitaris, sociosanitaris i socials per donar servei exclusivament a
les persones que hi realitzen prestacié laboral i a les persones que hi estan
ingressades, els menjadors escolars, els serveis de restauracio integrats en
centres universitaris per donar servei exclusivament a les persones que hirealitzen
prestacio laboral i a I'estudiantat i els serveis de menjador de caracter social, per a



les persones usuaries del servei.

c) Sales de concert, cafés teatre, cafés concert i restaurants musicals.

El requisit d’accés consistent en la presentacio de qualsevol dels certificats
previstos en I'epigraf 1 d’aquest apartat en els locals, establiments i activitats
anteriorment esmentats s’estableix per a espais tancats, que inclou els espais
interiors i els espais exteriors que estiguin coberts i envoltats lateralment per més
de dues parets, murs o paraments. Queden exempts d’aquest control els locals i
establiments que disposin Unicament d’espais i terrasses a I'aire lliure, o bé els que
tinguin habilitats, en exclusiva, per a I'exercici de I'activitat autoritzada, espais i
terrasses al'aire lliure. Aixi mateix, tampoc s’haura de requerir la presentacié de la
documentaci6 esmentada quan la prestacio del servei es dugui a terme en espaisi
terrasses ubicades a l'aire lliure. Als efectes d’aplicar I'exempcid, els espais i
terrasses a l'aire lliure poden estar coberts i envoltats lateralment per un maxim de
dues parets, murs o paraments.

3. El régim de visites a les persones usuaries dels centres residencials
d’atencio a la gent gran i de les persones amb discapacitat se subjecta al requisit
d’accés consistent en la presentacioé dels certificats de vacunacio, de prova
diagnostica o de recuperacio en els termes establerts a I'epigraf 1 d’aquest apartat
0, alternativament, a la realitzacio a la persona visitant per part del centre d’un test
d’antigens rapid (TAR) amb resultat negatiu. Es pot exceptuar aquesta previsio en
casos d'urgéncia o necessitat justificada i, en tot cas, per preservar el dret
d’acompanyament minim i de cura al final de la vida, si bé en la visita s’hauran
d’extremar les condicions de prevencio i seguretat per fer front a la COVID-19”".

SEGUNDO. Se acompafia a la solicitud de autorizacion de las indicadas
medidas un amplio informe de 19 de enero de 2.002, elaborado por la Agéncia de
Salut Publica de Catalunya, del que se destacan las siguientes consideraciones:

- En la setmana del 09/01/2022 al 15/01/2022 s’han realitzat un total de
228.235 PCR als laboratoris de tota Catalunya i 485.875 tests antigénics, aixo faun
total de 714.110 proves. Tot i que com a resultat de I'anterior, el nombre total de
proves positives s’ha incrementat en un 29,81%, les dades mostren una tendéncia
decreixent (el percentatge de positius ha disminuit en 3,53 punts percentuals en
una setmana).

- Hi ha un total de 13.140 pacients ingressats en llits d’aguts als hospitals de
tota Catalunya, dels quals 2.868 son positius per COVID-19 (21,83%). La tendéncia
és lleugerament creixent, tot i que en els darrers tres dies hi ha un descens.

- Hi ha un total de 973 pacients ingressats en llits de critics als hospitals de
tota Catalunya, dels quals 526 sén positius per COVID-19 (54,06%). Tot i que el
nombre d’ocupacio en llits de critics continua essent molt elevada, la tendéncia és
lleugerament decreixent en els darrers dies.

- D’acord amb el model de projecci6 de que disposem, elaborat pel
Department of Econometrics, Statistics and Applied Economics, Riskcenter-IREA,
University of Barcelona, que relaciona les infeccions respiratories agudes amb els



ingressos a la UCI, 'ocupacio de llits de critics arribaria als 536 en una setmana. El
ritme de creixement s’ha desaccelerat.

- En la setmana del 10/01/2022 al 16/01/2022 hi ha hagut 212 casos que han
causat exitus.

- El nombre de professionals sanitaris en situacié de baixa per incapacitat
temporal derivada de la COVID-19 (contagis, aillaments, COVID persistent, etc.) ha
passat de 3.724, a data 04/01/2022, a 4.081 a data 10/01/2022

- La taxa reproductiva efectiva (Rt) de Catalunya, a data 14 de gener de
2022, esta en 1,22. La Rt de Catalunya esta per sobre d’'1 des de fa 91 dies.

- El nombre de brots de COVID-19 notificats encara actius a la Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) és de 982, els quals han ocasionat
5.476 persones afectades diagnosticades, de les que 174 han requerit ingrés
hospitalari i 13 han mort. En el marc d’aquests brots s’han hagut de fer 9.670
seguiments de contactes. El nimero de brots notificats és molt superior als de les
mateixes setmanes de 2020, essent el doble en algunes d’elles, tenint en compte,
a més, que les dades de les darreres setmanes poden estar afectades pel retard
en la notificacio de brots i pel fet que des dels serveis de vigilancia no és possible
assumir el seguiment de tots els casos.

- La incidencia acumulada (IA) continua en una xifra molt elevada i se situa
en els 2.379 casos per 100.000 habitants els darrers 7 dies (un 3,7% més que la
setmana anterior), mentre que la incidéncia acumulada a 14 dies se situa en els
4.673,2 casos per 100.000 habitants). La mitjana de casos diaris diagnosticats als
darrers 7 dies és de 26.013 nous casos al dia.

- D’acord amb el document “Indicadors per a la valoracié de risc i nivells
d’Alerta de transmissié de COVID-19”, aprovat el 29 de novembre per la Comissio
de Salut Puablica del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut,
Catalunya continua en fase d’alerta 4 (sobre un total de 4 fases), amb una
valoracio de la situacio de risc molt alt. Aquesta dada indica que s’esta en una fase
de transmissié comunitaria no controlada i sostinguda que pot excedir les
capacitats de resposta del sistema sanitari, i per aixd el document proposa, en
consonancia amb el Centre Europeu per al Control de Malalties, prendre mesures
que garanteixin les mesures d’autoproteccié i reduccié de la mobilitat, les
aglomeracions o concentracions de persones en espais de concurréncia publica
(especialment en llocs tancats) i limitar les activitats o serveis de risc.

- A Catalunya, les dades actuals mostren que la variant Omicron és la
predominant, molt més contagiosa.

El informe muestra que el nimero de contagios continta siendo muy elevado,
especialmente entre los jovenes de menos edad (coincidiendo con el reinicio del
curso escolar) y, si bien se observa una tendencia a la ralentizacién, es previsible



gue el comportamiento de la epidemia sea diferente respecto de oleadas
precedentes. El sistema sanitario presenta aun un fuerte impacto, porque el niumero
de personas susceptibles de padecer la enfermedad sigue siendo muy alto, y la
transmisibilidad de la nueva variante Omicron es mas alta, afectando a mas
poblacion (vacunada i no vacunada) y existiendo mayor probabilidad de un superior
namero de pacientes impactando sobre el sistema hospitalario.

TERCEROQO. Sobre las autorizaciones como de la que ahora se trata, la
sentencia del Tribunal Supremo de 24 de mayo de 2.021 (Sala 3%, Seccion 42
recurso 3375/2021, ha puesto de relieve las pautas a seguir, en los siguientes
términos:

“CUARTO (...) el control judicial requerido a las salas de los tribunales
superiores de justicia y de la Audiencia Nacional ha de comportar la comprobacion
de que la administracion que pide la ratificacién: (i) es la competente para adoptar
las medidas a ratificar; (ii) invoca los anteriores preceptos legales u otros que le
confieran habilitacion; (iii) ha identificado con suficiente claridad el peligro grave
para la salud publica derivado de una enfermedad transmisible que es preciso
conjurar para preservar el derecho a la salud y a la vida con indicacién de los
hechos que asi lo acreditan; (iv) ha establecido debidamente la extension de ese
riesgo desde el punto de vista subjetivo, espacial y temporal; y (v) ha justificado
que no dispone de otros medios menos agresivos para afrontarlo y que los
propuestos son idéneos y proporcionados. Y, sobre esos presupuestos, (vi) la sala
correspondiente debera concluir si dicha justificacidn es suficiente y si la limitacién
pretendida es efectivamente idénea, necesaria y proporcionada.

Por su parte, la sentencia de la misma sala y seccién del alto tribunal de 3 de
junio de 2.021 (recurso 3704/2021) ha establecido lo siguiente:

“SEXTO. Una vez despejadas las anteriores objeciones, cabe ya examinar
la cuestion de interés casacional objetivo suscitada por el Ministerio Fiscal. A decir
verdad, la cuestion consta de dos partes: la primera es si la restriccion de derechos
fundamentales impuesta por medidas sanitarias en la lucha contra la pandemia
sélo puede hacerse al amparo del estado de alarma; y la segunda, naturalmente
para el supuesto de que la respuesta a lo anterior sea negativa, si la legislacion
ordinaria -incluido el art. 3 de la Ley Organica 3/1986- da cobertura o fundamento
normativo suficiente para restricciones de derechos fundamentales de personas
distintas de los enfermos y de su entorno inmediato, de manera que puedan afectar
a toda la colectividad.

Comenzando por la primera parte de la cuestién, de nuestra sentencia n°
719/2021 ya se desprende que la restriccién de derechos fundamentales en el
marco de la lucha contra la pandemia del Covid-19 no exige siempre y
necesariamente la cobertura del estado de alarma. Entonces se dijo que, al menos
en ciertos supuestos, la legislacion sanitaria proporciona fundamento normativo
suficiente. No es ocioso, sin embargo, dar algunas explicaciones sobre este punto.



Que el Gobierno y el Congreso de los Diputados considerasen necesario, en marzo
de 2020y en octubre de 2021, declarar el estado de alarma y que con base en el
mismo se restringieran determinados derechos fundamentales no significa que,
una vez levantado el estado de alarma, no exista ninguna base
constitucionalmente idénea para adoptar medidas sanitarias de lucha contra la
pandemia que restrinjan algunos derechos fundamentales. No corresponde ahora a
esta Sala valorar la conveniencia de la declaracién del estado de alarma, en
particular como medio apto para la restriccion de derechos fundamentales; pero el
hecho de que las instituciones politicas del Estado lo reputasen entonces necesario
para ese fin no puede entenderse como imposibilidad de restriccion de derechos
fundamentales mediante medios normativos ordinarios, como son la ley organicayy,
en su caso, la ley ordinaria. Y, desde luego, esa opcion de las instituciones
politicas del Estado no puede reputarse juridicamente vinculante para los
tribunales a la hora de dilucidar cual es el fundamento normativo
constitucionalmente requerido para las restricciones de derechos fundamentales.

La restriccién o limitacién de derechos fundamentales, por necesidades
sanitarias o por cualquier otra causa, esta prevista y regulada en la Constitucién
Espafiola con alcance general. La restriccion de derechos fundamentales -y mas
aln su suspensién- en los estados previstos en los arts. 55 y 116 de la
Constitucién no deja de ser, afortunadamente, algo excepcional. El medio normal
para aprobar normas que impliquen la restriccion o limitacion de un derecho
fundamental se encuentra, como es sabido, en los arts. 53 y 81 del texto
constitucional: dicho medio es la prevision por ley que, en todo caso, debe respetar
el contenido esencial del derecho fundamental restringido y, por ello mismo,
superar el juicio de proporcionalidad; y es la ley organica cuando la restriccion
prevista suponga desarrollo de alguno de los derechos proclamados en la Seccién
12 del Capitulo Il del Titulo 1.

Con esto queda respondida la primera parte de la cuestiéon de interés
casacional objetivo planteada por el Ministerio Fiscal.

SEPTIMO. La segunda parte de la cuestion, una vez aclarado que cabe la
restriccién o limitacién de derechos fundamentales en la lucha contra la pandemia
del Covid-19 sin necesidad del estado de alarma, tiene que ver con laidoneidad de
la vigente legislacion sanitaria para dar cobertura o fundamento normativo a tales
restricciones.

A este respecto debe recordarse, ante todo, algo que ya se expuso con
claridad en nuestra sentencia n°® 719/2021: la restriccion o limitacion de derechos
fundamentales de la referida Seccidn 12 no requiere ineluctablemente de cobertura
mediante ley organica. Segun constante jurisprudencia del Tribunal Constitucional,
ello sélo es necesario cuando la restriccién -o cualquier otra previsién normativa-
implica desarrollo del derecho fundamental de que se trate; y «desarrollo» a
efectos del art. 81 de la Constitucién es tanto una regulacién de conjunto del
derecho fundamental, como cualquier otra regulacién que incida en elementos
bésicos, nucleares o consustanciales del mismo.

Asi las cosas, la reserva de ley organica para las medidas sanitarias que
supongan restriccion o limitaciéon de algin derecho fundamental de la Seccién 12
s6lo opera cuando tales medidas afecten a algun elemento basico, nuclear o
consustancial. Y ello, como es obvio, s6lo puede verificarse examinando cada



norma que prevea la restriccion de un derecho fundamental; nunca de antemano
segun un criterio estandarizado, pretendidamente vélido para cualquier derecho,
cualquier restriccion y cualquier situacion.

No estd de mas observar, llegados a este punto, que las restricciones de
derechos fundamentales consideradas en el presente recurso de casacién son
bastante distintas de las que dieron lugar a nuestra sentencia n° 719/2021.
Entonces se trataba de la limitacion de los viajes entre islas, mientras que ahora se
trata del «toque de queda» entre las 24 y las 6 horas para toda la poblacién de la
correspondiente Comunidad Auténoma y de un nimero maximo de personas en
las reuniones familiares y sociales. Asi, los derechos fundamentales no son
exactamente los mismos: alli era Unicamente la libertad de circulacién en el
territorio nacional (art. 19 de la Constitucién), mientras que aqui estan en juego
también los derechos a la intimidad familiar y -aunque el Ministerio Fiscal no lo
mencione- el derecho de reunion (arts. 18 y 21 de la Constitucion). Ademas, por lo
que hace especificamente al llamado «toque de queda» probablemente esta en
juego algo méas que la libertad de circulacién, pues no es lo mismo prohibir
desplazarse entre dos lugares determinados que obligar a todos a permanecer en
su domicilio durante ciertas horas: esto Ultimo impide desplazarse a cualquier
parte. Con todo ello quiere ponerse de relieve que la intensidad (la fuerza con que
se incide en los derechos fundamentales) y la extensién (el nimero de personas
afectadas en sus derechos fundamentales) no son equiparables en una limitacion
de viajes entre islas y en el «toque de queda», por no hablar del nUmero méximo
de personas en reuniones familiares y sociales: estas Ultimas restricciones son
considerablemente mas intensas y extensas. Ello, como se ver4, tiene relevancia a
la hora de determinar tanto la cobertura normativa requerida, como la justificacion
sustantiva de las medidas sanitarias restrictivas de derechos fundamentales.

En linea con cuanto queda expuesto, esta Sala entiende que medidas
sanitarias como las aqui consideradas, precisamente por su severidad y por afectar
atoda la poblacién autonémica, inciden restrictivamente en elementos béasicos de
la libertad de circulacion y del derecho a la intimidad familiar, asi como del derecho
de reunion. Ello significa que requieren de una ley organica que les proporcione la
cobertura constitucionalmente exigible.

Pues bien, actualmente la Gnica norma con rango de ley organica que en el
ordenamiento espafiol podria dar cobertura o fundamento normativo a la restriccién
de derechos fundamentales en sus elementos basicos, nucleares o
consustanciales es el ya mencionado art. 3 de la Ley Organica 3/1986. Este
precepto, como es sabido, dispone lo siguiente:

«[...] 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.[...]».

Este precepto es innegablemente escueto y genérico. Desde luego, no fue
pensado para una calamidad de la magnitud de la pandemia del Covid-19, sino
para los brotes infecciosos aislados que surgen habitualmente. En este mismo



orden de ideas, nuestra sentencia n° 719/2021 sugiere que las dificultades juridicas
serian mucho menores, tanto para la Administracion sanitaria como para las Salas
de lo Contencioso-Administrativo, si existiera una regulacion suficientemente
articulada de las condiciones y limites en que cabe restringir o limitar derechos
fundamentales en emergencias y catastrofes como la actual. Pero el hecho es que
tal regulacion articulada no existe y, por tanto, el interrogante es hasta qué punto el
art. 3 de la Ley Organica 3/1986 es suficiente.

Contrariamente a lo que sostiene el Ministerio Fiscal, esta Sala no cree
que su caracter escueto y genérico prive al art. 3 de la Ley Organica 3/1986 de
idoneidad para dar cobertura a medidas restrictivas de derechos fundamentales tan
intensas como las aqui consideradas, especialmente si se interpreta en conexion
con las Leyes 14/2006 y 33/2011. Por referirse sélo al «toque de queda», seria
poco cuestionable que para combatir un pequefio brote infeccioso localizado en un
pueblo podria la Administracion sanitaria obligar a los vecinos a confinarse en sus
domicilios; y seguramente algo similar cabria decir de la limitacién de reuniones. El
problema no es, asi, la intensidad: el problema es, mas bien, la extension: en la
lucha contra la pandemia del Covid-19, se han adoptado medidas sanitarias que
restringen severamente derechos fundamentales para el conjunto de la poblacion
local, autonémica o nacional. Y es precisamente en este punto donde el art. 3de la
Ley Orgénica 3/1986 suscita dudas como fundamento normativo o norma de
cobertura.

Esta constatacion, sin embargo, no conduce a concluir que medidas
restrictivas tan severas y extensas como el «toque de queda» o el maximo de
personas en las reuniones familiares y sociales no pueden adoptarse al amparo del
art. 3 de la Ley Organica 3/1986. Este puede utilizarse como fundamento normativo
siempre que la justificacion sustantiva de las medidas sanitarias -a la vista de las
circunstancias especificas del caso- esté a la altura de la intensidad y la extension
de la restriccion de derechos fundamentales de que se trate. Y ni que decir tiene
que, cuando se esta en presencia de restricciones tan severas y generalizadas
como la prohibicién de salir del propio domicilio durante determinadas horas del dia
o de reunirse con mas de seis personas, la justificacion pasa por acreditar que
tales medidas son indispensables para salvaguardar la salud publica, tal como
hemos dicho que es preciso hacer en la sentencia n.° 719/2021. No bastan meras
consideraciones de conveniencia, prudencia o precaucion.

Con lo expuesto queda respondida la segunda parte de la cuestién de
interés casacional objetivo planteada por el Ministerio Fiscal.

OCTAVO. La aplicacién de estos criterios al caso que es objeto del
presente recurso de casacion conduce a rechazar el motivo del Ministerio Fiscal
consistente en que las medidas sanitarias ratificadas por el auto impugnado s6lo
podian tomarse al amparo del estado de alarma. Pero hay que acoger el motivo
relativo a que tales medidas no superan el juicio de proporcionalidad: ni el Consejo
de Gobierno de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares ni la Sala de
instancia han justificado que las mencionadas medidas sanitarias restrictivas de la
libertad de circulacion y del derecho a la intimidad familiar resultasen
indispensables a la luz de la situacién epidemioldgica existente entonces en el
territorio autonémico, sino que se apoyan sélo en consideraciones de prudencia.

Procede, asi, casar el auto impugnado y, en su lugar, ratificar el acuerdo
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del Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares de 17
de mayo de 2021 Gnicamente en lo atinente a la limitacion de viajeros provenientes
de otros lugares del territorio nacional y en lo relativo a la limitacién del aforo en los
lugares de culto”.

Y la sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo nimero 1112/2021, de
14 de septiembre (Seccion 42, recurso 5909/2021), ha establecido lo siguiente:

“SEPTIMO. Las normas legales que amparan la medida cuya autorizacion
deniega el auto recurrido

La cobertura normativa de las medidas que las autoridades sanitarias
consideren urgentes y necesarias para la salud publica, e impliquen limitacién o
restriccion de derechos fundamentales, se encuentra en la legislacion sanitaria. En
concreto, en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en
Materia de Salud Publica, Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, ademas en este caso de la
Ley 8/2008, de 10 de julio, de Salud de Galicia. Aunque la Administracién, en
coherencia con su tesis sobre la desvinculacion de la medida respecto de los
derechos fundamentales, no haga referencia en la Orden citada a la primera de
estas leyes.

Lo cierto es que sobre dicho marco normativo nos hemos pronunciado con
reiteracion, entre otras, en nuestras sentencias de 24 de mayo de 2021 (recurso de
casacién n° 3375/2021) y de 3 de junio de 2021 (recurso de casacion n°
3704/2021), al sefalar que la restriccion o limitacion de derechos fundamentales de
la referida Seccién 12 no requiere ineluctablemente de cobertura mediante ley
organica. Segun constante jurisprudencia del Tribunal Constitucional, ello sélo es
necesario cuando la restriccion -o cualquier otra prevision normativa- implica
desarrollo del derecho fundamental de que se trate; y "desarrollo" a efectos del
articulo 81 de la CE es tanto una regulacion de conjunto del derecho fundamental,
como cualquier otra regulacién que incida en elementos basicos, nucleares o
consustanciales del mismo, el respeto al contenido esencial. De modo que la
reserva de ley orgénica para las medidas sanitarias que supongan restriccion o
limitacién de algun derecho fundamental de la Seccion 12 sélo opera cuando tales
medidas afecten a algun elemento bésico, nuclear o consustancial. Y ello, como es
obvio, sélo puede verificarse examinando cada medida que prevea la restriccion de
un derecho fundamental; nunca de antemano segun un criterio estandarizado,
pretendidamente valido para cualquier derecho, cualquier restriccién y cualquier
situacion.

A pesar del escueto contenido del articulo 3 de la Ley Organica 3/1986, de
14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, en coherencia con
las demés leyes antes citadas, hemos declarado su suficiencia como norma de
cobertura de las medidas sanitarias que comporten alguna restriccion de derechos
fundamentales, por mas que dicha restriccion revista un caracter liviano, como en
este caso. En concreto, cuando dispone que "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".

Téngase en cuenta, en fin, que lo que se pretende con la medida adoptada
es evitar, o limitar, la transmisiéon de la infeccion, truncar la propagacion de la
Covid-19, interrumpir la cadena de contagios, mediante la simple exhibicion de la
documentacion sefialada al entrar en el interior de determinados establecimientos,
segun el nivel de restriccion de la zona, segun los términos municipales, que se fija
en la propia Orden, a las personas que no padecen la infeccién por el SARS- CoV.

OCTAVO. Las limitaciones de los derechos fundamentales

Sabido es que los derechos fundamentales, como cualquier derecho
subjetivo, no son absolutos ni ilimitados, como viene declarando el Tribunal
Constitucional desde la STC 11/1981, 8 de abril, y ello no s6lo por los limites
especificos que fija la propia Constitucion cuando reconoce algunos de estos
derechos y por el respeto a su contenido esencial, sino porque la limitacion resulta
precisa para permitir su pacifica coexistencia con los deméas derechos
fundamentales y con los bienes constitucionalmente protegidos que se traducen,
en este caso, en una potente presencia del derecho a la vida y a la integridad
fisica, y a la defensa y proteccion de la salud de los ciudadanos.

Es lo que sucede en este caso, al confrontar la tenue limitacién que podria
tener la medida examinada sobre los derechos fundamentales a la igualdad
(articulo 14), y a la intimidad (articulo 18.1), con el derecho fundamental a la vida
(articulo 15), la proteccion de la salud (articulo 43) en situaciones de la pandemia
como la Covid-19, y con el interés general de todos a sobrevivir en estas
gravisimas circunstancias, que avalan la procedencia de la medida que se
pretende.

Asi es, la medida de exhibicion de determinada documentacion (certificado
de la pauta completa de vacunacion, prueba diagnéstica negativa de infeccion
activa (PDIA) o test de antigenos, y certificado de haberse recuperado de la
enfermedad desde el dia 11 al 180), para la entrada en el interior de determinados
establecimientos en los que se produce una gran afluencia de personas, tales
como los de ocio nocturno, resulta adecuada y acorde con las exigencias derivadas
de proteccion de la salud, porque se refiere a locales donde la entrada es
voluntaria y donde no se realizan actividades esenciales, a los que se tenga la
obligacién de acudir. No. Las personas pueden emplear su ocio de muy diversa
forma, y naturalmente pueden acudir a dichos locales, o no, pueden preferir la
terraza, o no, pero si se pretende ir al interior del establecimiento que es un
espacio cerrado y normalmente poco ventilado, donde el riesgo de contagio se
incrementa, ha de exhibirse la indicada documentacion, que proporciona garantia,
desde luego no absoluta, de no padecer en ese momento la infeccion SARS-CoV-
2, segun los informes que constan en las actuaciones y que mas adelante
veremos.

La exhibicion de la documentacién sefialada no vulnera el derecho a la
igualdad pues no se produce discriminacion entre aquellos que estan vacunados y
los que no lo estdn. Recordemos que la documentacion reviste una triple
modalidad, que resulta asequible a todos, de modo que quien no quiere mostrar si
ha sido o no vacunado, teniendo en cuenta el carcter voluntario de la misma,
puede presentar el resultado de la prueba PDIA o el test de antigenos, y desde
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luego el certificado de recuperacién de la Covid-19 si ha pasado la infeccion.

En todo caso, concurre una justificacién objetiva y razonable para permitir o
no el acceso al correspondiente establecimiento, segin se haya cumplido tal
exigencia, pues se trata de la proteccién de la salud y la vida de las personas,
mediante una medida de evita o restringe la propagacion de la pandemia. Teniendo
en cuenta, que tales diferencias de trato para ser discriminatorias deben carecer de
esa justificacion objetiva y razonable, de acuerdo con criterios juridicos atendibles,
al basarse en razones que resulten juridicamente relevantes, como es el caso
cuando las situaciones comparables no resultan homogéneas por sus graves
efectos respecto de la salvaguarda del derecho a la vida, a la integridad fisicay a
la proteccion de la salud.

Por su parte, el derecho a la intimidad, que protege ese reducto mas
reservado de las personas, esa esfera que se pretende mantener ajena a los
demés, aparece condicionado a la propia actitud de la persona y el contenido y
alcance de la informacion que se califica de intima.

Ahora bien, no parece que pueda esgrimirse la prevalencia de este derecho
frente al derecho a la vida y a la proteccidn de la salud publica, toda vez que la
informacion sobre si se ha recibido la vacuna o no, en momentos en los que se
atraviesa una pandemia, es una pieza bésica y esencial para impedir la
propagacion de la infeccion por el SARS-CoV-2y, por tanto, de la preservacion de
la vida y la salud de todos. Es cierto que se trata de una informaciéon médica, pero
las connotaciones que impone la situacién de pandemia, el caracter masivo de la
vacunacioén y la solidaridad que comporta la proteccion y ayuda entre todos,
devalla la preeminencia de la intimidad en este caso.

Ademés, no parece coherente que el derecho a la intimidad deba ceder
frente a bienes juridicamente protegidos como las investigaciones de la inspeccion
tributaria (STC 110/1984, de 26 de noviembre), o la investigacion de la paternidad
(STC 7/1994, 17 de enero), y sin embargo haya de resultar preferente y prevalente
frente a circunstancias tan graves y desoladoras para la vida y la salud publica
como las que acarrea la Covid-19.

Conviene tener en cuenta que la Unica informacion que se proporciona,
segun el tipo de documentacién que se presente, es si ha recibido la vacuna o no,
si tiene en ese momento la infeccién que provoca la pandemia, y si ya se ha
recuperado de la enfermedad. Es cierto, por tanto, que la vacunacion no se dirige a
curar la enfermedad de los pacientes, en el ambito de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, pues es una
medida de prevencidn que actla sobre personas sanas, o que no padecen la
Covid-19, y que pretende impedir, o restringir significativamente, la trasmision de
los contagios, para frenar o ralentizar la propagacion de la enfermedad, en
definitiva, que su incidencia sea la menor posible, lo que se sitGa en la 6rbita de la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica y de la Ley Organica
3/1986, de 14 de abril, de Medidas especiales en materia de salud publica.

En todo caso, el articulo 16.3 de la citada Ley 41/2002, establece una
facultad desconocida en otros ambitos, precisamente cuando se necesita prevenir
un riesgo grave para la poblacién, pues sefala, respecto del contenido de la
historia clinica, que cuando ello sea necesario para la prevencion de un riesgo o
peligro grave para la salud de la poblacién, las Administraciones sanitarias a las
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gue se refiere la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, podran
acceder a los datos identificativos de los pacientes por razones epidemiolégicas o
de proteccion de la salud publica, si bien el acceso ha de sujetarse a ciertas
cautelas. Sin embargo, ahora de lo que se trata es de exhibir voluntariamente una
documentacion cuando se pretende entrar en el interior de determinados
establecimientos de ocio, no se obliga, por tanto, a proporcionar datos médicos que
se contienen so6lo en las historias clinicas de los pacientes.

En fin, el derecho a la proteccion de los datos personales pretende
garantizar a la persona el control sobre sus propios datos, decidiendo sobre el uso
y el destino de los mismos para evitar su trafico ilicito. Se confiere al titular la
facultad de oponerse a su uso, sin su consentimiento, para fines distintos a los que
justificaron su obtencion. De modo que mediante la regulacion de la proteccién de
datos se combaten, por tanto, los peligros y riesgos que se ciernen sobre el
almacenamiento y la utilizacién indiscriminada de datos informéticos de cualquier
tipo.

Pues bien, respecto de este derecho fundamental a la proteccién de datos
no se aprecia limitacién alguna, cuando lo que se establece, para entrar en el
interior de un determinado establecimiento, es la mera exhibicién, es decir, ensefiar
0 mostrar la documentacion en cualquiera de las tres modalidades exigida.

Sin que, desde luego, puedan recogerse los datos de los asistentes a tales
locales, ni pueda elaborarse un fichero, ni hacer un tratamiento informatico al
respecto. Pues nada de esto se permite en la citada Orden que impone la medida.
Al contrario, en la misma se advierte que se trata de "la exhibicién" de dichos
certificados en "el momento de acceso” al local, y expresamente establece una
prohibicién, pues "no se conservaran esos datos ni se crearan ficheros con ellos".
De modo que no concurre limitacion alguna de este derecho fundamental.

Quiz4 mayor incidencia podria tener la medida sobre el derecho
fundamental a la libre circulacién de las personas, y sin embargo tal exigencia de
exhibicién de documentacidn ha sido implantada, en el seno de la Unién Europea,
con caracter general en el Reglamento (UE) 2021/953, del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 14 de junio de 2021, relativo a un marco para la expedicion,
verificacion y aceptacioén de certificados COVID-19 interoperables de vacunacién,
de prueba diagnéstica y de recuperacion (certificado Covid digital de la UE) a fin de
facilitar la libre circulacion durante la pandemia Covid-19. En el citado Reglamento
se indica que resulta conforme con el Derecho de la Unién que los Estados
miembros puedan limitar el derecho fundamental a la libre circulacién por motivos
de salud publica.

Del mismo modo que medidas similares se han autorizado, incluso con
mayor amplitud, en otros paises de la UE, como el caso de Francia, tras la
Decisién n°® 2021-824 DC de 5 de agosto de 2021, del Consejo Constitucional.

En concreto, el expresado Reglamento de la UE citado establece, en el
considerando 13, que si bien el presente Reglamento se entiende sin perjuicio de
la responsabilidad de los Estados miembros para imponer restricciones a la libre
circulaciéon, de conformidad con el Derecho de la Union, a fin de limitar la
propagacion del SARS-CoV-2, debe ayudar a facilitar la supresion gradual de
dichas restricciones de modo coordinado siempre que sea posible, de conformidad
con la Recomendacion (UE) 2020/1475. Dichas restricciones podrian no aplicarse,
en particular, a las personas vacunadas, segun el principio de cautela, en la
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medida en que los datos cientificos sobre los efectos de la vacunacién son cada
vez mas accesibles y sistematicamente concluyentes en relacion con la
interrupcién de la cadena de transmision.

NOVENO. La justificacion de la medida

Sentado, pues, que el derecho fundamental a la proteccion de datos no
resulta limitado por la medida que se pretende, y que los derechos fundamentales
alaigualdad y a la intimidad proyectan una tenue intensidad cuando se enfrentan
con la poderosa presencia de los derechos fundamentales a la vida y a la
integridad fisica, y con la proteccion de la salud que defiende el interés general de
todos a sobrevivir a la Covid-19, nos corresponde seguidamente examinar y
concretar, aunque la respuesta ya se infiere de lo expuesto, si la medida exigida
resulta necesaria e idénea para conseguir el fin perseguido, en definitiva, siresulta
proporcionada. Dicho de otro modo, debemos abordar esa proporcionalidad en
sentido amplio, que incluye el juicio de idoneidad sobre si la medida resulta
adecuada, idonea y apta para alcanzar el fin que se propone (i), el juicio de
necesidad sobre si la medida es la Gnica e imprescindible al no haber otra menos
intensa que alcance el mismo resultado (i), y la proporcionalidad estricta que se
concreta en el sacrificio que impone la medida no debe resultar excesivo en
relacion con el interés que protege dicha actuacion (jii).

Conviene recordar que ya declaramos, en nuestra Sentencia de 24 de mayo
de 2021 (recurso de casacion n® 3375/2021), que el enjuiciamiento, para la
autorizacién o ratificacion judicial de las medidas que las autoridades sanitarias
consideren urgentes y necesarias para la salud publica y que puedan comportar
alguna limitacién o restriccion de los derechos fundamentales, debe extenderse
también a la justificacion de la medida, si es 0 no suficiente, y si la limitacion
pretendida es efectivamente idonea, necesaria y proporcionada.

Antes de nada, debemos descartar el examen de la proporcionalidad en
sentido estricto porque, en el presente recurso, no hay discrepancia procesal al
respecto, y compartimos, por tanto, la conclusién que expresa la Sala de instancia
en el auto impugnado, cuando declara que la afectacibn de los derechos
fundamentales implicados en el caso "podria considerarse que no es de gran
entidad -e, incluso, discutible-", pues se trata de una "mera exhibicién
momentanea" de la documentacion, que se trata de un acceso voluntario "en aras
de proteger la salud y la vida, en peligro constante por la agresividad del virus y de
sus mutaciones".

Enrelacién con la idoneidad y necesidad de la misma, es cierto que cuando
surge un grave e inminente peligro para la vida de las personas y la proteccion de
la salud publica, cualquier actuacion de la Administracién ha de ajustarse, ante
todo, a los criterios médicos y epidemioldgicos que resulten acordes con el estado
de la ciencia en cada momento, y que constituyan el medio exacto, cabal y apto
para alcanzar la finalidad propuesta, sin que exista en ese momento una alternativa
mejor. De modo que las medidas forzosamente ha de ser cambiantes,
constantemente adaptadas a la evolucion de la pandemia y a los consiguientes
criterios cientificos. Y sabido es que la vacuna no es un medio para curar la
enfermedad pero, como antes sefialamos y ahora insistimos, si es una accion de
caracter preventivo que evita o atempera considerablemente la propagacion de la
pandemia, supone un innegable beneficio para la salud de todos porque disminuye
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los contagios y las muertes, e impide el colapso hospitalario que puede acarrear la
consiguiente desatencion de otras enfermedades ajenas a la Covid-19.

La idoneidad de la medida que se postula, sobre la exhibiciéon de la
documentaciéon ya citada, gana en concrecion cuando descendemos a las
caracteristicas propias de los establecimientos en los que se exige. Asi es, en
estos lugares de ocio, por su propia naturaleza, a diferencia de otros
establecimientos abiertos al puiblico, no permiten el uso constante y permanente de
la mascarilla, que debe necesariamente retirarse para comer y para beber, del
mismo modo que resulta dificil mantener en ellos la distancia de seguridad, se
suele conversar con un tono de voz més alto, o incluso cantar, lo que favorece la
"inhalacion de gotas y aerosoles respiratorios emitidos por un contagiado” que es
"la principal via de trasmisién del SARS-CoV-2", segun sefiala el informe del
Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Pdublica de la
Conselleria de Sanidad, avalado por los miembros del Subcomité de Control de
Brotes del Comité Clinico que asesora a la citada Conselleria.

El citado informe sefiala que la "transmision de la Covid-19 entre los
vacunados es mucho menor al de los no vacunados, no solo porque estos tienen
un riesgo menor de infectarse, sino porque incluso en caso de infectarse por la
Covid- 19 la tasa de ataque secundaria de los casos Covid vacunados fue inferior a
la tasa de ataque secundaria de los casos Covid no vacunados" Afiadiendo que
"las personas no vacunadas reducen significativamente su riesgo de infectarse y
desarrollar la Covid-19 en el caso de entrar en contacto con un caso Covid que si
esta vacunado”.

También reconoce el citado informe, y el informe de la Subdirectora General
de Informacion sobre Salud y Epidemiologia, y miembro del Comité Clinico, que la
implantacion de dicha medida ha servido de medida de fomento de la vacunacion y
del control epidemiolégico de la misma, pues "ha permitido aumentar el control de
la enfermedad incentivando la vacunacion”, y "los cribados de pruebas
diagnésticas entre aquellas personas aln no vacunadas (...) ha favorecido un
diagndstico precoz de casos".

El contenido de los detallados informes pone de manifiesto, con abundancia
de datos cientificos al respecto y mediante la identificacién de las fuentes de sus
aseveraciones, que la Unica medida eficaz posible, para proceder a la apertura de
los locales de ocio, que proporcione un alto nivel de proteccién para la salud
publica, es la implantacién del denominado pasaporte covid, pues solo ella puede
disminuir considerablemente el riesgo de contagio en dichos establecimientos.

No es preciso, desde luego, que la medida que se postula, impida de modo
absoluto cualquier tipo de contagio, es decir, que resulte infalible, pues no existe en
el estado actual de la ciencia ese riesgo cero. Pero para la determinacion de la
idoneidad y necesidad de la medida es bastante que la misma resulte eficaz,
apropiada y proporcionada, para alcanzar la finalidad de proteccién de laviday la
salud que resulte compatible con la realizacion de la actividad. El beneficio que
proporciona la medida, respecto de la reduccién significativa de los contagios, es
muy superior al sacrificio que comporta la exigencia de presentar la documentacién
para el acceso al local. En definitiva, no se atisba ninguna medida que resulte mas
adecuada para salvaguardar la vida y la salud de los ciudadanos, en ese tipo de
locales.

Conviene tener en cuenta que la Administracion, ya manejé otras opciones,
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segun consta en el informe del Servicio de Epidemiologia de la Direccion General
de Salud Publica de la Conselleria de Sanidad, avalado por los miembros del
Subcomité de Control de Brotes del Comité Clinico, que también se valoraron otras
medidas como es el caso de "la instalacion de medidores de diéxido de carbono
(CO2) para el control de los tiempos de ventilacion"”.

Desde luego la medida mas segura es el cierre de los establecimientos.
Sucede, sin embargo, que esta medida de cierre, teniendo en cuenta la evolucion
de la pandemia en relacion con las consideraciones epidemioldgicas en el estado
actual de la ciencia, y las severas restricciones ya pasadas, podria hacer que el
ocio nocturno derive en concentraciones en la via publica, lo que supondria un
grave riesgo para la salud publica de todos, ademés de los costes econdmicos y
laborales en los sectores afectados.

Pero es que, ademas, la medida que se postula no se implanta de forma
indiscriminada en todo el territorio de la Comunidad Auténoma, haciendo tablarasa
de la diferente incidencia de la pandemia sobre las diferentes zonas del territorio.
Al contrario, la Orden establece una suerte de mapa que gradda la incidencia de la
pandemia en cada lugar. Se fijan al efecto diversos niveles de restriccion, segun la
gravedad de la incidencia de la Covid-19 en los diferentes municipios. Y en cada
uno de los cuatro niveles de restriccion previstos: maximo, alto, medio y bajo, se
incluyen y relacionan, segun el anexo de la Orden, los diferentes municipios
gallegos que se encuentran en cada nivel.

La medida reviste también un cardcter temporal, segun "los principios
cientificos, las pruebas cientificas y la informacién disponible en cada momento".
Como es natural, las medidas deben adecuarse, como sefialamos, a la realidad
necesariamente cambiante, atendida la evolucién de la enfermedad y el estado de
la ciencia en cada momento. Debiendo mediar la adecuada correspondencia y la
necesaria vinculacion, entre la realidad sobre la que se actla, la finalidad que se
persigue, y el medio adecuado para su consecucion.

La medida, en consecuencia, ha sido justificada respecto de su idoneidad,
necesidad y proporcionalidad.

DECIMO. El precedente de este Tribunal Supremo

Cuanto hemos expuesto no se opone, al contrario, reafirma, lo razonado por
la Sala de vacaciones en la Sentencia de 18 de agosto de 2021 (recurso de
casacion n° 5899/2021).

La conclusién que expresa el fallo esta sentencia, al declarar que no habia
lugar al recurso de casacién interpuesto contra el Auto de la Sala de lo
Contencioso-administrativo, en Granada, que habia denegado la ratificacion o
autorizacion judicial de las medidas de las autoridades sanitarias que puedan
suponer limitacion o restriccion de derechos fundamentales, se funda en que la
Administracidn, en ese caso, no habia justificado la necesidad de la medida sobre
la implantacion del denominado pasaporte Covid . Las razones son, segun sefiala
la citada Sentencia, que no establece "una duracion de la medida que se
contempla de forma indefinida y permanente”, que la medida afectaba al "conjunto
del territorio de Andalucia, de forma general, aplicable a toda la poblacion y
municipios andaluces con independencia de la tasa de incidencia y sin vinculacion
a su situacion sanitaria y a su evolucién", y que carece de justificacion.

De modo que las circunstancias del supuesto examinado en el recurso de
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casacion alli resuelto, y las del que aqui examinamos, en los términos establecidos
en los fundamentos anteriores, son muy distintas, como distinta es también la
justificacion proporcionada en uno y otro caso por la Administracién recurrente. Por
ello no es de extrafiar que nuestra conclusién también sea diferente.

Procede, en consecuencia, haber lugar al recurso de casacion interpuesto
contra el Auto, de 20 de agosto de 2021, de la Sala de lo Contencioso-
administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Galicia, y autorizar o ratificar la
medida que se postula”

CUARTO. En consecuencia, visto el informe aportado por la solicitante y la
indicada jurisprudencia, esta sala no puede desconocer la relevancia e importancia
de la pandemia internacional reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud el
pasado dia 11 de marzo de 2.020, y sus sucesivas oleadas, ante una de las cuales y
en su pleno apogeo nos hallamos, como resulta notorio, situacion donde debe
enmarcarse la autorizacion de autos, tendente a mitigar el riesgo derivado de
actividades con importante interaccion social, y con las especificaciones referentes al
ambito territorial de Catalufia y al periodo temporal concreto de que se trata. Evolucién
pandémica que ha provocado ya y continla provocando numerosos fallecidos,
hospitalizados con patologias graves y otros afectados, habiendo obligado a adoptar
medidas preventivas, debido a que la expansion de la pandemia genera un
extraordinario riesgo para los derechos de los ciudadanos, comenzando por el mas
preciado, como lo es el derecho a la vida.

De forma que la sala no puede permanecer ajena a la enorme magnitud de
los ya citados efectos, al margen de los que, sin duda, continuara por ahora
produciendo. Mas aun cuando cualitativamente y por razén del tiempo, con los
indices de que se va disponiendo, la situacion presenta en estas fechas unas
caracteristicas bastante desfavorables, siendo marco obligado de examen el relativo,
cuando menos, a los valores de la vida, la salud y la defensa de un sistema de
asistencia sanitaria cuyos limitados recursos es necesario garantizar
adecuadamente.

Por lo que nos hallamos en la preservacion de derechos fundamentales como
la vida, la integridad fisica y el derecho a la proteccién de la salud, representativos
de un interés publico comun que, en plena pandemia, adquiere un caracter esencial,
y cuya preservacion, en consecuencia, ha de ser el criterio principal a tener en
cuenta, sin que frente a €l se vislumbren otros derechos diferentes merecedores de
mejor proteccion.

Vistos los preceptos citados y demas de aplicacion, la seccion ACUERDA:
AUTORIZAR las medidas interesadas por la Generalitat de Catalunya que se
contienen en el apartado 3 de la Resolucion SLT/ /2022, de 19 de enero, por la

gue se establecen medidas en materia de salud publica para la contencion del brote
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epidémico de la pandemia de COVID-19 en el territorio de Catalufia, con efectos
desde su publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat y una duracion de siete
dias, debiendo la solicitante comunicar a esta sala en el plazo de tres dias su
publicacion oficial, con la debida indicacién de los recursos frente a ella procedentes.

Contra esta resolucién cabe interponer recurso de casacién conforme a lo
dispuesto en el articulo 87 de la ley jurisdiccional.

Asi, por este nuestro auto, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

DILIGENCIA. Seguidamente se cumple lo acordado y paso a naotificar. Doy fe.



