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|. PRINCIPADO DE ASTURIAS

e OTRAS DISPOSICIONES
CONSEJERIA DE SALUD

ACUERDO de 24 de diciembre de 2021, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba la medida urgente de
requerimiento de certificado COVID-19, de caracter extraordinario y temporal de prevencion, contencion y coordi-
nacién, necesaria para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Antecedentes de hecho

Primero.—La Organizacion Mundial de la Salud elevé el pasado 11 de marzo de 2020 la situacién ocasionada por el
COVID-19 de emergencia de salud publica a pandemia.

Segundo.—El Consejo de Ministros en su reunién de fecha 14 de marzo de 2020 acordé mediante Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, declarar el estado de alarma para la gestion de la situacidén de crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19.

Tras sucesivas prorrogas, el estado de alarma finalizd a las 00:00 horas del dia 21 de junio de 2020, conforme a lo
previsto en el articulo 2 del Real Decreto 555/2020, de 5 de junio, por el que se prorroga el estado de alarma declarado
por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Tercero.—La entrada en vigor el 11 de junio de 2020 del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas ur-
gentes de prevencién, contencidn y coordinacidén para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, esta
matizada por su disposicién final octava, que se remite al articulo 2, relativo al ambito de aplicacidn, cuyo apartado 3
sefala que “Una vez finalizada la prorroga del estado de alarma establecida por el Real Decreto 555/2020, de 5 de junio,
las medidas contenidas en los capitulos II, III, IV, V, VI y VII y en la disposicién adicional sexta seran de aplicacién en
todo el territorio nacional hasta que el Gobierno declare de manera motivada y de acuerdo con la evidencia cientifica
disponible, previo informe del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias, la finalizacidn de la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.”

Cuarto.—Con la finalidad de proseguir de forma ordenada el proceso de desescalada en el Principado de Asturias,
en el mismo intervalo de tiempo sefalado en el articulo 3.3 del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, reduciendo
el riesgo de rebrote de la infeccidon, mediante resolucidn del Consejero de Salud de fecha 19 de junio de 2020 (BOPA
19.06.2020), se aprobaron medidas urgentes de prevencién, contencién y coordinacidn necesarias para hacer frente a
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 tras la expiracidon de la vigencia del estado de alarma.

En el apartado quinto de su parte dispositiva se establece que “Las medidas previstas en esta resolucidn seran objeto
de seguimiento y evaluacion continua con el fin de garantizar su adecuacion a la evolucion de la situacion epidemiolo-
gica y sanitaria. A estos efectos, podran ser objeto de modificacién o supresion mediante Resolucién de la Consejeria
competente en materia de sanidad.

Asimismo, la persona titular de la Consejeria competente en materia de sanidad, como autoridad sanitaria, podra
adoptar las medidas necesarias para la aplicacion de la presente resolucion y podra establecer, de acuerdo con la norma-
tiva aplicable y a la vista de la evolucién de la situaciéon sanitaria, todas aquellas medidas adicionales o complementarias
a las previstas en este acuerdo que sean necesarias.”

El anexo de la citada resolucion se modificd por las resoluciones del Consejero de Salud de 14 de julio de 2020 (BOPA
14.06.2020), de 23 de julio de 2020 (BOPA 24.07.2020), de 29 de julio de 2020 (BOPA 29.07.2020), de 18 de agosto
de 2020 (BOPA 18.07.2020), de 9 de octubre de 2020 (BOPA 09.10.2020), de 13 de enero de 2021 (BOPA 14.01.2021)
y de 9 de abril de 2021 (BOPA de 09.04.2021).

Quinto.—Por Resolucion de 14 de octubre de 2020, de la Consejeria de Salud, se adoptan medidas urgentes de carac-
ter extraordinario, urgente y temporal de prevencidn, contencidn y coordinacion, necesarias para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, con efectos durante un plazo de quince dias naturales, desde las 00:00 horas del
dia 15 de octubre de 2020, hasta las 24:00 horas del dia 29 de octubre de 2020.

Por Resolucidon de 23 de octubre de 2020, de la Consejeria de Salud, se establecen medidas urgentes de prevencidn
en los nucleos urbanos de Oviedo, Gijon y Avilés, como consecuencia de la evolucion de la situacidn epidemioldgica deri-
vada de la COVID-19 y se modifican las medidas urgentes de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién,
contencion y coordinacion, necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, establecidas en
la Resolucién de 14 de octubre de 2020.

Por Resolucidn de 29 de octubre de 2020, de la Consejeria de Salud, se prorrogan las medidas especiales de caracter
extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencién y coordinacién, necesarias para hacer frente a la crisis
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sanitaria ocasionada por la COVID-19, por un plazo de quince dias naturales, hasta las 24:00 horas del dia 13 de no-
viembre de 2020.

Por Resolucion de 13 de noviembre de 2020 de la Consejeria de Salud, se prorrogan las medidas especiales de ca-
racter extraordinario, urgente y temporal de prevencidn, contencién y coordinacidn, necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, por un plazo de quince dias naturales, hasta las 24:00 horas del dia 28 de
noviembre de 2020.

Por Resolucion de 27 de noviembre de 2020 de la Consejeria de Salud, se prorrogan las medidas especiales de ca-
racter extraordinario, urgente y temporal de prevencidn, contencidn y coordinacidn, necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, por un plazo de quince dias naturales, hasta las 24:00 horas del dia 13 de
diciembre de 2020.

Sexto.—El Consejo de Ministros en su reunidn de fecha 25 de octubre de 2020 aprob6 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. En el mismo, en su articulo 2.2, se dispone que “la autoridad competente delegada sera quien ostente la
presidencia de la comunidad auténoma.”

El Presidente del Principado de Asturias dicto, el 26 de octubre de 2020, el Decreto 27/2020, por el que se adoptan
medidas para contener la propagacion de infecciones causadas por el SARSCoV-2 en el marco del estado de alarma,
modificado por el Decreto 28/2020, de 30 de octubre, del Presidente del Principado de Asturias, de primera modificacion
del Decreto 27/2020, de 26 de octubre, de primera modificacién, y por el Decreto 29/2020, de 3 de noviembre, del Pre-
sidente del Principado de Asturias, de segunda modificacion.

En el citado decreto se adoptan medidas para contener la propagacién de infecciones causadas por el SARSCoV-2
en el marco del estado de alarma, estableciendo una serie de limitaciones que afectan a la libertad de circulacién o el
derecho de reunion, precisando que corresponde, en el marco establecido, a las autoridades competentes delegadas
precisar cuestiones tales como (i) limitacién de circulacion de las personas en horario nocturno (ii) limitar la entrada y
salida del territorio autonémico (iii) plantear cierres perimetrales o (iv) fijar medidas sobre el nUmero de personas que
pueden reunirse o los aforos para la asistencia a lugares de culto.

El mencionado decreto se prorroga por el Decreto 30/2020, de 6 de noviembre, y el Decreto 32/2020, de 18 de
noviembre.

Por el Decreto 33/2020, de 19 de noviembre, del Presidente del Principado de Asturias, se limita la entrada y salida
en los concejos de Langreo, San Martin del Rey Aurelio y Laviana como medida de prevencion ante la evolucién de la
situacion epidemioldgica derivada de la COVID-19.

Por el Decreto 34/2020, de 11 de diciembre, del Presidente del Principado de Asturias, se adoptan medidas para con-
tener la propagacion de infecciones causadas por el SARSCoV-2, en el marco del estado de alarma, durante el periodo de
fiestas navidefias. Su disposicidon adicional segunda.1 sefiala que “Lo dispuesto en el presente decreto serd completado
con las medidas y recomendaciones que, en materia de proteccion de la salud, correspondan a la autoridad sanitaria y
que, ya vigentes o dictadas en las proximas semanas, resulten de aplicacion en todos los ambitos no previstos expre-
samente en el mismo.”

Por el Decreto 1/2021, de 11 de enero, del Presidente del Principado de Asturias se limita la entrada y salida en el
concejo de Grado y se modifica el horario de limitacién nocturna de movilidad como medidas de prevencién y control
ante la evolucion de la situacion epidemioldgica derivada de la COVID-19.

Por el Decreto 32/2021, de 15 de marzo, del Presidente del Principado de Asturias, se adoptan medidas para contener
la propagacién de infecciones causadas por el SARS-CoV-2, en el marco del estado de alarma, durante el periodo de
Semana Santa 2021.

Por el Decreto 37/2021, de 9 de abril, del Presidente del Principado de Asturias, se establecen medidas de prevencién
y control COVID en el concejo de Mieres, se dejan sin efectos las establecidas en el concejo de Siero y se modifica el
horario de limitacidn nocturna de movilidad.

Séptimo.—El documento “Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmision de COVID-19" ha si-
do elaborado por la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacién y Respuesta, aprobado por la Comisidon de Salud Publica
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y acordado por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud con fecha de 23 de octubre de 2020.

En dicho documento se establecen criterios comunes para la interpretacion de los indicadores basicos en el Sistema
Nacional de Salud, que permitan realizar una evaluacion en cada territorio y establecer unos niveles de alerta que deter-
minen actuaciones proporcionales a cada territorio, con el fin de garantizar la contencidn y disminucion en la transmision
del virus.

Segun la evaluacion propuesta por dicho documento se tendran en cuenta los indicadores relativos a la situacion epi-
demioldgica, la capacidad asistencial y la capacidad de salud publica, las caracteristicas y vulnerabilidad de la poblacion
susceptible expuesta y la posibilidad de adoptar medidas de prevencion y control, como son las medidas no farmacolé-
gicas con intervenciones parciales o completas que afecten a parte o todo el territorio evaluado.

Octavo.—Por Resolucion del Consejero de Salud de 3 de noviembre de 2020, se acuerdan medidas especiales de
caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencidn y coordinacidon necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 en el territorio del Principado de Asturias, con efectos desde las 00.00 horas
del 4 de noviembre de 2020, durante un plazo de quince dias naturales, hasta las 24 horas del dia 18 de noviembre de
2020.
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Por Resolucidon de 18 de noviembre de 2020, de la Consejeria de Salud, se prorrogan las medidas urgentes de ca-
racter extraordinario, urgente y temporal de prevencidn, contencién y coordinacidn, necesarias para hacer frente a la
crisis ocasionada por el Covid-19, durante un plazo de quince dias naturales, hasta las 24 horas del dia 3 de diciembre
de 2020.

Por Resolucion del Consejero de Salud de 24 de noviembre de 2020, se modifica el apartado primero.1 de la parte
dispositiva de la Resolucion del Consejero de Salud de 3 de noviembre de 2020, con la finalidad de flexibilizar la suspen-
sion temporal de apertura al publico de los locales y establecimientos comerciales minoristas.

Por Resolucion del Consejero de Salud de 3 de diciembre de 2020, se modifica el apartado primero.1, 5.5y 5.7.a) de
la parte dispositiva de la Resolucidn del Consejero de Salud de 3 de noviembre de 2020, con la finalidad de flexibilizar
determinadas actividades y se prorroga su eficacia hasta las 24 horas del dia 18 de diciembre de 2020.

Por Resolucién del Consejero de Salud de 9 de diciembre de 2020 se dejan sin efecto determinados puntos del apar-
tado primero de la parte dispositiva de la Resolucion del Consejero de Salud de 3 de noviembre de 2020, con la finalidad
de flexibilizar determinadas actividades, recogiendo las condiciones para el ejercicio de estas en su anexo.

Noveno.—Por Resolucidon del Consejero de Salud de 18 de diciembre de 2020 se adoptan medidas especiales de ca-
racter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contencién y coordinacidén, necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, con efectos desde las 00:00 horas del dia 19 diciembre de 2020 hasta las
24:00 horas del dia 11 de enero de 2021.

Por Resolucion del Consejero de Salud de 11 de enero de 2021 se efectla la primera modificacion y prérroga de las
medidas urgentes de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencién y coordinacién, necesarias
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, con efectos desde las 00.00 horas del dia 12 de enero
de 2021, hasta las 24 horas del dia 25 de enero de 2021.

Por Resolucion del Consejero de Salud de 25 de enero de 2021 se efectla la segunda modificacion y prorroga de las
medidas urgentes de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencién y coordinacién, necesarias
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, con efectos desde las 00.00 horas del dia 26 de enero
de 2021, hasta las 24 horas del dia 8 de febrero de 2021.

Por Resolucidon del Consejero de Salud de 8 de febrero de 2021, se efectla la tercera prdorroga de las medidas ur-
gentes de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contenciédn y coordinacién, necesarias para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, con efectos desde las 00.00 horas del dia 9 de febrero de 2021,
hasta las 24 horas del dia 22 de febrero de 2021.

Por Resolucidon del Consejero de Salud de 22 de febrero de 2021 se efectua la tercera modificacion y cuarta prorroga
de las medidas urgentes de cardcter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contencién y coordinacién, ne-
cesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, con efectos desde las 00:00 horas del dia 23
de febrero de 2021, hasta las 24:00 horas del dia 8 de marzo de 2021.

Por Resolucidon del Consejero de Salud de 8 de marzo de 2021 se efectla la quinta prérroga de las medidas urgentes
de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contencién y coordinacion, necesarias para hacer frente a
la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, con efectos desde las 00:00 horas del dia 9 de marzo de 2021, hasta las
24:00 horas del dia 22 de marzo de 2021.

Por Resolucidn del Consejero de Salud de 22 de marzo de 2021, se efectla la sexta prérroga y se establecen medidas
temporales adicionales de las medidas urgentes de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, conten-
cién y coordinacion necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, desde las 00:00 horas
del dia 23 de marzo de 2021, hasta las 24:00 horas del dia 5 de abril de 2021. No obstante, las medidas temporales
adicionales recogidas en el apartado primero.2 produciran efectos desde las 00:00 horas del dia 26 de marzo de 2021,
hasta las 24:00 horas del dia 5 de abril de 2021.

Por Resolucion de 5 de abril de 2021, de la Consejeria de Salud, se efectla la séptima prdrroga de las medidas ur-
gentes de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contenciédn y coordinacién, necesarias para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 con efectos desde las 00:00 horas del dia 6 de abril de 2021, hasta
las 24:00 horas del dia 19 de abril de 2021.

Décimo.—Por Resolucion del Consejero de Salud de 18 de enero de 2021, se establecen indicadores y medidas es-
peciales de ambito municipal de nivel 4+ (Nivel de Riesgo Extremo) de caracter extraordinario, urgente y temporal de
prevencidn, contencion y coordinacion, recogidas en los anexos I y II, necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19.

Dicha resolucidon se modifica por las Resoluciones del Consejero de Salud de 1 de febrero de 2021 y de 3 de febrero
de 2021.

Decimoprimero.—Por Resolucidén del Consejero de Salud de 9 de abril de 2021 se establecen medidas especiales de
caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contencién y coordinacidn, necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, con un plazo de eficacia desde las 00:00 horas del dia 10 de abril de 2021
hasta las 24:00 horas del dia 23 de abril de 2021, y se deja sin efecto la Resolucion del Consejero de Salud de 18 de
diciembre de 2020.

Por Resolucién de 23 de abril de 2021, de la Consejeria de Salud, se modifican y prorrogan las medidas especiales de
caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencidn, contencidén y coordinacion necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, con un plazo de eficacia desde las 00:00 horas del dia 24 de abril de 2021
hasta las 24:00 horas del dia 7 de mayo de 2021.
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Por Resolucion de 5 de mayo de 2021, de la Consejeria de Salud, se efectlia la segunda modificacién y segunda
prérroga de las medidas especiales de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contencién y coordi-
nacion, necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, con efectos desde las 00:00 horas
del dia 8 de mayo de 2021 hasta las 24:00 horas del dia 21 de mayo de 2021.

Por Resolucién de 21 de mayo de 2021, de la Consejeria de Salud, se efectla la tercera prérroga de las medidas es-
peciales de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contencién y coordinacion necesarias para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, con efectos desde las 00:00 horas del dia 22 de mayo de 2021
hasta las 24:00 horas del dia 4 de junio de 2021.

Por Resolucién de 28 de mayo de 2021, de la Consejeria de Salud, se efectla la tercera modificacion de las medidas
especiales de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencidn, contencién y coordinacion, necesarias para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, con efectos desde las 00.00 horas del dia 29 de mayo
de 2021, durante el plazo de eficacia de la Resolucién del Consejero de Salud de 9 de abril de 2021, incluidas sus
prérrogas.

Por Resolucion de 4 de junio de 2021, de la Consejeria de Salud, se efectla la cuarta prorroga de las medidas espe-
ciales de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencidn, contencion y coordinacion, necesarias para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, con efectos desde las 00:00 horas del dia 5 de junio de 2021
hasta las 24:00 horas del dia 18 de junio de 2021.

Decimosegundo.—Por Resolucion de 5 de mayo de 2021, de la Consejeria de Salud, se establecen Indicadores y
medidas especiales de ambito municipal de nivel 4+ (nivel de riesgo extremo) de caracter extraordinario, urgente y
temporal de prevencidn, contencién y coordinacién, necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19.

Dicha resolucién se modifica por la Resolucion del Consejero de Salud de 9 de julio de 2021.

Decimotercero.—Por Resolucidon de 10 de junio de 2021, de la Consejeria de Salud, se adoptan medidas especiales
de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencion y coordinacidn, necesarias para hacer frente a
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Por Resolucion del Consejero de Salud de 11 de junio de 2021 se efectta la primera modificacién de las medidas es-
peciales de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencion y coordinacion, necesarias para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 10 de septiembre de 2021, se establece la segunda modificacién del anexo
de la Resolucidén de 10 de junio de 2021, de la Consejeria de Salud, por la que se adoptan las medidas especiales de
caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencidn, contencién y coordinacion, necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, en el territorio del Principado de Asturias.

Por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 24 de septiembre de 2021, se establece la segunda modificacién del anexo
de la Resolucion de 10 de junio de 2021, de la Consejeria de Salud, por la que se adoptan las medidas especiales de
caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contencién y coordinacion, necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 en el territorio del Principado de Asturias

Decimocuarto.—Por Resolucién del Consejero de Salud de 12 de julio de 2021, se establecen medidas urgentes de
caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencion y coordinacion, necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. En el apartado primero de su parte dispositiva se detallan dichas medidas
en el siguiente sentido:

“a) Queda suspendida la actividad en el interior de los establecimientos dedicados a discotecas, salas de baile, lo-
cales de ocio nocturno y bares de copas con y sin actuaciones musicales en directo.

A estos efectos, se entendera por local de ocio nocturno el que venga calificado como tal por su licencia de ac-
tividad y, muy particularmente, atendiendo a su horario autorizado de apertura.

b) Se prohibe la venta de bebidas alcohdlicas en las gasolineras y establecimientos y locales comerciales minoristas
desde las 22:00 horas hasta las 06:00 horas.”

Conforme a lo dispuesto en el apartado octavo, la citada resolucion produciria efectos desde las 00:00 horas del 13
de julio de 2021 hasta las 24:00 horas del dia 28 de julio de 2021.

Por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 23 julio de 2021 se adopta la misma medida con efectos desde las 00:00
horas del 27 de julio de 2021 hasta las 24:00 horas del dia 9 de agosto de 2021.

Por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 6 de agosto de 2021 se acuerda la prorroga de dicha medida hasta las 24
horas del dia 23 de agosto de 2021.

Por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 20 de agosto de 2021 se acuerda la prérroga de dicha medida hasta las 24
horas del dia 6 de septiembre de 2021.

Decimoquinto.—Mediante Acuerdo de Consejo de Gobierno de fecha 29 de julio de 2021 se solicita al Tribunal Su-
perior de Justicia del Principado de Asturias su autorizacion para adoptar medidas de limitacion de la libertad de circu-
lacion en horario nocturno y de la permanencia de grupos de personas en espacios de uso publico, en los concejos de
Carrefio, Gijon, Gozoén, Laviana, Mieres, Oviedo, Siero y Villaviciosa, durante 14 dias naturales, computados a partir
del dia siguiente a la publicacidon en el BOPA del acto administrativo que las adoptase, en el caso de que se autorizasen
previamente por el citado tribunal y en los términos que este pudiera determinar.
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Decimosexto.—Por resolucion de la Consejeria de Salud de 30 de julio de 2021 se declara la alerta sanitaria 4+ (Nivel
de Riesgo Extremo) en los concejos de Carrefio, Gijon, Gozdn, Laviana, Mieres, Oviedo, Siero y Villaviciosa.

Posteriormente, por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 2 de agosto de 2021, se ratific la resolucion de 30 de julio
de la Consejeria de Salud y se aprobo la medida de limitacion de permanencia de grupos de personas en espacios de uso
publico sin exceder de diez personas, salvo que se trate de personas convivientes, con la excepcion de las actividades
que vienen reguladas en la resolucién del Consejero de Salud de 10 de junio de 2021.

Decimoséptimo.—Por Acuerdo de 6 de agosto de 2021, del Consejo de Gobierno, se establecen medidas especiales
de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencién, contencién y coordinacion, necesarias para hacer frente a
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, en materia de eventos deportivos multitudinarios, con efectos desde las
00:00 horas del dia 13 de agosto de 2021, hasta las 24:00 horas del dia 29 de agosto de 2021.

Por Acuerdo de 3 de septiembre de 2021, del Consejo de Gobierno, se establecen medidas especiales de caracter
extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencidn y coordinacién, necesarias para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, en materia de eventos deportivos multitudinarios, con efectos desde las 00:00
horas del dia 4 de septiembre de 2021, hasta las 24:00 horas del dia 30 de septiembre de 2021.

Por Acuerdo de 8 de octubre de 2021, del Consejo de Gobierno, se establecen medidas especiales de caracter extraor-
dinario, urgente y temporal de prevencidn, contencion y coordinacion, necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, en materia de eventos deportivos multitudinarios, con efectos desde las 00.00 horas del
dia 9 de octubre de 2021, hasta las 24.00 horas del dia 31 de octubre de 2021.

Por Acuerdo de 29 de octubre de 2021, del Consejo de Gobierno, se establecen medidas especiales de caracter ex-
traordinario, urgente y temporal de prevencion, contencion y coordinacion, necesarias para hacer frente a la crisis sani-
taria ocasionada por la COVID-19, en materia de eventos deportivos multitudinarios, con efectos desde las 00:00 horas
del dia 1 de noviembre de 2021, hasta las 24:00 horas del dia 30 de noviembre de 2021.

Por Acuerdo de 26 de noviembre de 2021, del Consejo de Gobierno, se establecen medidas especiales de caracter
extraordinario, urgente y temporal de prevencidn, contencidn y coordinacion, necesarias para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, en materia de eventos deportivos multitudinarios, con efectos desde las 00:00
horas del dia 1 de diciembre de 2021, hasta las 24:00 horas del dia 31 de diciembre de 2021.

Decimoctavo.—Por Acuerdo del Consejo de Gobierno de 13 de agosto de 2021 se prorrog6 durante 14 dias naturales
la alerta sanitaria 4+ (Nivel de Riesgo Extremo) en los concejos de Carrefio, Gijon, Gozén vy Villaviciosa, produciendo
efectos desde las 00:00 horas del dia 16 de agosto de 2021 hasta las 24:00 horas del dia 29 de agosto de 2021.

También se acordd prorrogar la medida de limitacidn de permanencia de grupos de personas en espacios de uso
publico sin exceder de diez, salvo que se trate de personas convivientes, en dichos concejos desde las 00:00 horas del
dia 17 de agosto de 2021 hasta las 24:00 horas del dia 30 de agosto de 2021.

Esta Ultima medida se adoptd previo Auto de fecha 13 de agosto de 2021, de la Sala de Contencioso Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia, que acordd prorrogar la autorizacién solicitada con efectos durante 14 dias naturales,
computados a partir de las 00:00 horas del 17 de agosto de 2021.

Decimonoveno.—Por Resolucidon de 24 de agosto de 2021, de la Consejeria de Salud se deja sin efectos la declaracion
de situacidn de alerta sanitaria 4+ (Nivel de Riesgo Extremo) en los concejos de Gijon, Gozon y Villaviciosa.

Por Resolucidén de 27 de agosto de 2021, de la Consejeria de Salud, se deja sin efectos la declaracion de situacién de
alerta sanitaria 4+ (Nivel de Riesgo Extremo) en el concejo de Carrefio.

Por Acuerdo de 31 de agosto de 2021, del Consejo de Gobierno, se ratifica la decisidon de dejar sin efectos la declara-
cién de situacion de alerta sanitaria 4+ (Nivel de Riesgo Extremo) y la medida de limitacion de permanencia de grupos
de personas en espacios de uso publico sin exceder de diez personas, salvo que se trate de personas convivientes, en los
Concejos de Gijén, Gozén, Villaviciosa y Carrefio, aprobadas por Resolucién de 24 de agosto de 2021 y por Resolucion
de 27 de agosto de 2021, de la Consejeria de Salud.

Vigésimo.—Por Acuerdo de 8 de octubre de 2021, del Consejo de Gobierno, se establecen medidas especiales de
caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencion y coordinacion, necesarias para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, en el territorio del Principado de Asturias.

Por Acuerdo de 10 de diciembre de 2021, del Consejo de Gobierno, se modifican las medidas especiales de caracter
extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencién y coordinacion, en el territorio del Principado de Asturias,
necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, establecidas en el Acuerdo de Consejo de
Gobierno de 8 de octubre de 2021.

Vigesimoprimero.—De acuerdo con el Informe de la Direccion General de Salud Publica de 21 de diciembre de 2021,
la situacion epidemioldgica en el Principado de Asturias presenta la siguiente evolucion:

Asturias presenta la misma evolucion que el resto de los territorios de nuestro entorno, con un incremento acelerado
en el nimero de casos y de la tasa de incidencia a 14 dias, que nos sitla por encima de la media nacional, 705 casos
por 100.000.

En la tabla siguiente se muestra como es el dato de los indicadores monitorizados por el Ministerio de Sanidad para
la clasificacion en niveles de riesgo?; se puede observar, con datos de 17 de diciembre, que si bien nos encontramos en
niveles de riesgo muy alto para los indicadores de transmisidn y en situacion de riesgo alto en los indicadores de presion
asistencial.

L Indicadores para la valoracion de riesgo y niveles de Alerta de transmisién de COVID-19. Actualizacion de 29 de noviembre 2021.
Disponible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Indicadores_de_riesgo_COVID.pdf
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Valoracion de riesgo
Indicadores Formula de Asturias
calculo Circulac | Bajo Medio
16n
controla
da
BLOQUE I: Evaluacién del nivel de transmision
Incidencia | Casos
T | acumulada | confirmados | <50 >50 a|>100 a
1|de casos | (por fecha de <100 <300 657,65
diagnostica | diagndstico)
dos en 14 |en 14 dias
dias *100.000 /
numero de
habitantes
Incidencia | Casos > 65
acumulada | afios <25 >25 a|>50 a 364,64
T | de casos | confirmados <50 <150
2| con 65 o | (por fecha de
mas diagnéstico)
afios en 14 dias
diagnostica | ¥100.000  /
dos en 14 | nimero de
dias habitantes >
65 afios
Incidencia | Casos
T | acumulada | confirmados | <25 >25 a|>50 a
3|de casos | (por fecha de <50 <150 405,19
diagnostica | diagndstico)
dos en 7 en 7 dias
dias *100.000 /
numero de
habitantes
Incidencia [ Casos > 65
acumulada | afios <10 >10 a|>25a<75 207,08
T| de casos | confirmados <25
4 |con 65 o (por fecha de
mas afios | diagndstico)
diagnostica | en 7 dias
dos en 7 [ *100.000 /
dias nimero de
habitantes >
65 afios
Numero de
T | Positividad | pruebas con | <4% >4% a|>7T% a 11,68%
5 | global de | resultado <7% <10%
las  PDIA | positivo en 7
por semana | dias
*100 /
Numero de
pruebas
realizadas en
7 dias
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BLOQUE II: Nivel de utilizacion de servicios asistenciales por COVID-19
Numero de
Ocupacién | camas de
A de camas de | hospitalizacié | <2% >2% a|>5% a
1 | hospitalizac [ n  ocupadas <5% <10% 5,32%
ion por [ por casos de
casos de | COVID /
COVID- Numero total
19° de camas de
hospitalizacio
nen
funcionamien
to
Tasa de | Numero de
nuevas nuevos <5 >5a<l15|>15a<30 13,6
A| hospitalizac | ingresos
1 | iones por | hospitalarios
> | COVID, por COVID
por 100.000 [en 7 dias
habitantes *100.000/
en 7 dias Numero de
habitantes en
el
territorio
Numero de
Ocupacion | camas de
A| de camas de | cuidados <5 >5% a|>10% a 13,95%
2 | cuidados criticos <10% <15%
criticos por | ocupadas por
casos de | casos de
COVID- COVID /
193 Numero de
camas de
cuidados
criticos
totales en
funcionamien
to
Tasa de | Numero de
nuevas nuevos <1 >la<2 |>2a<3 3,14
A| hospitalizac | ingresos en
2 |iones  en | UCI por
> [UCI  por | COVID en 7
COVID, dias
por *100.000/
100.000 Numero de
habitantes | habitantes en
en 7 dias el territorio

Esta situacion de niveles de riesgo en transmision y en presion asistencial hace que la situacidon actual de alerta en
Asturias sea de un nivel 3 (de 4), situacion en la que estan todas las comunidades de la mitad norte exceptuando Galicia
y Cantabria que estan en nivel de alerta 2.
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Clasificacion de nivel de alerta por CCAA, a 15/12/2021

Nivel de alerta | | aora 1 [ alena2 [ woras [ wenas [l v

En nuestro caso el indicador que determina a dia de hoy la situacidn asistencial de riesgo 3 es el indicador de nuevos
ingresos COVID-19 por 100.000 habitantes en camas de UCI, que actualmente se encuentra, como podia observarse con

detalle en la tabla superior, en un valor de 3,14.

BLOQUE II: Nivel de utilizacién de servicios asistenciales por COVID

Ocupacion do camas de agudos por COVID-19, a 18/1272021 Ocupacion do camas do UCI por COVID-19, a 16/1272021
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En la situacion epidemioldgica, y con el objetivo de equilibrar y adecuar las medidas de vigilancia y proteccion, es ne-
cesario también conocer con detalle el impacto de la transmisidn en estos momentos en Asturias en los distintos grupos
de edad. Como se observa en el grafico siguiente, en el que se muestran con datos del 17 de diciembre las incidencias
acumuladas en los ultimos 7 dias en distintos grupos de edad y donde puede observarse la comparacién de las inciden-

cias entre las diferentes ondas epidémicas.

Comparativa de tramos etarios en Asturias (fecha: 16-12-2021)
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De forma mas detallada en el grafico inferior se observa cdmo el incremento de incidencia es a expensas de la inci-
dencia en los menores de 12 afios, con un incremento importante de la subida de incidencia en el intervalo 30-49.
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Comparativa de tramos etarios en Asturlas (focha: 16-12-2021)

En el lado opuesto esta la situacion de los mayores de 70 afios, que siguen manteniendo la menor incidencia de todos
los grupos de edad, fruto de la dosis de refuerzo vacunal que seguin datos de 17 de diciembre alcanza en ese grupo de
edad una cobertura del 92,86%, con un total de 183.003 dosis.

En este sentido es de esperar que seglin vaya incrementandose la cobertura con esta tercera dosis en el grupo de
60 a 69 afios, actualmente cercana al 73%, la incidencia acumulada de casos en este grupo también disminuya de
forma sensible, con el resultado de una disminucidn del impacto de la presion asistencial por COVID19 en el sistema
sanitario.

Situacién actual sobre la situacién de la Variante Omicron.

En el informe realizado por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad,
con fecha de 3 de diciembre?, se sefiala lo siguiente en relaciéon con esta nueva variante:

“El 15 de diciembre el European Centre for Disease Prevention and Control® publica una evaluacidén del riesgo mas
reciente de dicha variante donde resume lo siguiente:

La aparicién de la variante Omicron de preocupacién (VOC) genera serias preocupaciones debido a los informes pre-
liminares de una ventaja de crecimiento significativa y un posible escape inmune en comparacién con la variante Delta.
Aunque los casos de COV de Omicron notificados inicialmente en la UE / EEE estaban relacionados con viajes, ahora
se registra un nimero creciente de casos adquiridos dentro de la UE / EEE, incluso como parte de grupos y brotes. Los
casos también se estan detectando mediante un muestreo representativo en los sistemas de vigilancia de rutina. Esto
indica que la transmisién comunitaria ya esta en curso en los paises de la UE / EEE y que se espera un rapido aumento
adicional en el nimero de casos de COV de Omicron en los préoximos dos meses.

La situacion epidemiolégica general en la UE / EEE todavia se caracteriza por una alta tasa de notificacion de casos
y una tasa de mortalidad baja, pero que aumenta lentamente, impulsada por la transmision en curso de la variante (de
preocupacién) Delta. Delta sigue siendo actualmente la variante mas frecuente. Sin embargo, segun las predicciones de
modelos, y dependiendo de la ventaja de crecimiento y el nivel de escape inmune, es probable que la variante Omicron
se convierta en la variante dominante en la UE / EEE en los dos primeros meses de 2022. Actualmente, los datos son
demasiado limitados para evaluar la gravedad de la enfermedad causada por Omicron VOC en la poblacién de la UE / EEE
con suficiente confianza. Sin embargo, incluso si la gravedad de la enfermedad causada por la variante Omicron es igual
o0 menor que la gravedad del Delta VOC, el aumento de la transmisibilidad y el crecimiento exponencial resultante de los
casos superaran rapidamente cualquier beneficio de una gravedad potencialmente reducida. Por tanto, se considera muy
probable que la variante Omicron provoque mas hospitalizaciones y muertes, ademas de las ya esperadas en previsiones
anteriores que solo tienen en cuenta el Delta VOC.

En respuesta a la alta incidencia de variante Delta, todos los paises deben continuar implementando intervenciones
no farmacolégicas de proteccion (INF) y, dado el inminente y probable predominio del Omicron, estas deben fortalecer-
se aun mas sin demora. El refuerzo inmediato de las INF ralentizara la propagaciéon de Omicron, lo que permitird a los
paises ganar tiempo para una mayor implementacién de la vacunacion, incluidas las dosis de refuerzo, y para evitar un
alto impacto repentino de la propagacion de esta variante.”

El 16 de diciembre el Scientific Advisory Group for Emergencies (SAGE) del Reino Unido presenta un informe de
evaluacion de la situacién donde alerta de la situacion en relacidn con la penetracidn de la nueva variante Omicron® y el
impacto que puede tener en términos de repercusion en el sistema asistencial:

Variantes de SARS-CoV-2 en Espafia: Omicron 72 actualizacion, 3 de diciembre de 2021

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/20211203-ERR. pdf

3 Assessment of the further emergence of the SARS-CoV-2 Omicron VOC in the context of the ongoing Delta VOC transmission in
the EU/EEA, 18th update
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment

4 SAGE 99 minutes: Coronavirus (COVID-19) response, 16 December 2021.

https://www.gov.uk/government/publications/sage-99-minutes-coronavirus-covid-19-response-16-december-2021/sage-99-

minutes-coronavirus-covid-19-response-16-december-2021
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“....como resultado del muy alto nimero de infecciones actuales, las hospitalizaciones en el Reino Unido alcanzaran
niveles altos en aproximadamente 2 semanas incluso si la transmisidn se reduce pronto, porque hay retrasos entre las
infecciones, la aparicidon de los sintomas y la hospitalizacion (nivel de confianza alto). Es probable que haya entre 1.000
y 2.000 ingresos hospitalarios por dia en Inglaterra a finales de afio. Muchos de ellos serdn personas que ya estan infec-

tadas ahora o que se infectaran en los préximos dias....”

La situacién de expansién con la variante Omicron plantea una preocupacién evidente por los informes arriba men-
cionados del SAGE y de ECDC, asi como también por el incremento en la velocidad de incidencias que se ha visto de
forma muy reciente (datos del 17 de diciembre para Espafia) en algunas comunidades auténomas. Este incremento con
una alta velocidad puede observarse en algunas Comunidades Auténomas como La Rioja, Madrid o Canarias, que es
mas evidente sobre todo en el grupo de edad entre 20-29 afios, esta muy posiblemente relacionado con la aparicion de

Omicron.
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Respecto a la situacion epidemioldgica, éstos han sido los aspectos fundamentales que han sido tenidos en cuenta en
el momento de definir las recomendaciones contenidas en este informe en relacidén con las medidas a adoptar.

Vigesimosegundo.—Por Acuerdo de Consejo de Gobierno de fecha 22 de diciembre de 2021 se solicita al Tribunal
Superior de Justicia de Asturias autorizacion para adoptar la medida urgente de requerimiento de certificado COVID-19
de caracter extraordinario, urgente y temporal de prevencion, contencidn y coordinacion, necesaria para hacer frente a
la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, con arreglo a las siguientes condiciones:

1. Requerimiento de certificado COVID-19.
1.1. Los titulares o responsables de establecimientos, actividades o espectaculos o eventos deberan requerir
para la participacién o el acceso a los mismos el certificado COVID digital (vacunacion, recuperaciéon o
prueba). Dicha acreditacidon no sera exigible en ninglin caso a menores de 12 afos.
1.2. La certificacidén requerida en el apartado anterior sera exigida en los supuestos siguientes:

a) Discotecas y locales de ocio nocturno.

b) Establecimientos y locales de juego y apuestas.

c) Establecimientos de hosteleria y restauracion y otras instalaciones para servicio de catering.

d) Gimnasios.

e) Cuando por el titular de la actividad se permita el consumo de bebidas y comidas por parte del

publico en instalaciones deportivas, cines, teatros, auditorios, circos de carpa, espacios similares y
otros recintos destinados a actos y espectaculos culturales.

f) Visitas a centros sociosanitarios.

g) Accesos a aquellos eventos multitudinarios que se llevan a cabo durante la época navidefia en
espacios interiores alternativos al ocio nocturno.

1.3. A efectos de lo establecido en este apartado, la exhibicion de la informacion requerida solo podra ser so-
licitada en el momento de acceso al establecimiento o recinto. No se conservaran ni se registraran estos
datos.

Fundamentos de derecho

Primero.—El Principado de Asturias tiene competencias en materia de sanidad e higiene de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 11.2 del Estatuto de Autonomia del Principado de Asturias, correspondiendo su ejercicio a la Consejeria de
Salud, en virtud del Decreto 13/2019, de 24 de julio, del Presidente del Principado de Asturias, de reestructuracion de
las Consejerias que integran la Administracién de la Comunidad Auténoma, y del Decreto 83/2019, de 30 de agosto, por
el que se establece la estructura organica basica de la Consejeria de Salud, sin perjuicio de las competencias que la Ley
del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de Salud atribuye al Consejo de Gobierno.

En este sentido, la disposicion transitoria Unica de la Ley del Principado de Asturias 2/2021, de 30 de junio, de pri-
mera modificacion de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de Salud, para reforzar el Sistema de
Salud del Principado de Asturias, sefala que tras su entrada en vigor no sera necesario proceder a la declaracion formal
de la situacion de emergencia por crisis sanitaria con motivo de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-
19, en tanto el Gobierno de la Nacién no declare su finalizacion, al amparo del articulo 2.3 de la Ley 2/2021, de 29 de
marzo, de medidas urgentes de prevencidn, contencion y coordinacidon para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19.

No obstante, afiade en su apartado 2, las correspondientes medidas de proteccion de la salud se adoptaran por el
Consejo de Gobierno con arreglo a lo previsto en el articulo 79 bis, en tanto la lucha contra la crisis sanitaria en el Prin-
cipado de Asturias exija adoptar medidas con repercusion transversal importante, a nivel sanitario, econémico y social,
para preservar la salud de la poblacién en la Comunidad Autéonoma.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 79.bis.3 de la citada Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo,
declarada la emergencia por crisis sanitaria, el Consejo de Gobierno, a propuesta del Consejero competente en materia
de sanidad, podra adoptar, bajo la forma de Acuerdo y sin perjuicio de lo previsto con caracter excepcional lo previsto
en el articulo 5 b), medidas de proteccion de la salud publica en los términos previstos en la Ley Organica 3/1986, de 14
de abril, y en el articulo 79 de la presente ley.

Sefiala el apartado 5.b) que corresponde al Consejero de Salud ejercitar, como autoridad sanitaria, las competencias
en materias de intervencion publica, inspectoras y sancionadoras que recoge esta ley. En los términos del articulo 79
bis, el Consejero elevara al Consejo de Gobierno la correspondiente propuesta para la declaracién de emergencia por
crisis sanitaria y la aprobacion de las medidas que procedan por este. No obstante, si en este supuesto se considera
inaplazable la adopcidn de las medidas para evitar mas riesgos para la salud, el Consejero podra adoptarlas con caracter
previo a la declaracion de emergencia por crisis sanitaria o durante su vigencia, con plenos efectos, sin perjuicio de su
ratificacion por el Consejo de Gobierno dentro de los siete dias siguientes. De no ratificarse en dicho plazo, las medidas
adoptadas perderan su eficacia.

La propuesta de las medidas ira acompafiada del informe técnico-sanitario que la justifique, emitido por el érgano
competente de la citada Consejeria, y de, al menos, sendos informes, uno de repercusién econdmica y otro de impacto
social, elaborados por las Consejerias correspondientes.

Las medidas que se adopten tendran una duracion determinada que, sin perjuicio de las prorrogas que sucesivamen-
te se acuerden de manera motivada, no excedera de la vigencia de la declaracién de emergencia de crisis sanitaria en
cuyo marco se hayan adoptado, debiendo considerarse a estos efectos que dicha crisis es la sefialada en la disposicion
transitoria Unica de la Ley del Principado de Asturias 2/2021, de 30 de junio.

Por su parte, el apartado 4 del citado articulo 79.bis prevé que el Consejo de Gobierno, mediante comparecencia ante
la Comisién competente, dé cuenta inmediata de las medidas que se adopten a la Junta General.
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Segundo.—De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Espe-
ciales en Materia de Salud Publica, “Al objeto de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro, las autori-
dades sanitarias de las distintas Administraciones Publicas podran, dentro del ambito de sus competencias, adoptar las
medidas previstas en la presente Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.”

El articulo 2 de la citada ley organica sefala que “Las autoridades sanitarias competentes podran adoptar medidas
de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacidon o control cuando se aprecien indicios racionales que permitan suponer
la existencia de peligro para la salud de la poblacién debido a la situacién sanitaria concreta de una persona o grupo de
personas o por las condiciones sanitarias en que se desarrolle una actividad.”

Finalmente, su articulo 3 dispone que “Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanita-
ria, 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”.

Tercero.—La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 26.1 previene que, en el caso que exista
0 se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud, las autoridades sanita-
rias adoptaran las medidas preventivas que estimen pertinentes tales como la incautacion o inmovilizacion de productos,
suspension del ejercicio de actividades, cierres de Empresas o sus instalaciones, intervencion de medios materiales y
personales y cuantas otras se consideren sanitariamente justificadas.

Cuarto.—La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, establece en su articulo 54.1 que, sin perjuicio
de lo previsto en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, y en la Ley 14/1986, de 25 de abril, con caracter excepcional y
cuando asi lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o urgencia, la Administracion General del Estado y las de las
comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus respectivas competencias, podran adoptar
cuantas medidas sean necesarias para asegurar el cumplimiento de la Ley.

Anade el apartado 2 del mismo articulo que, en particular, sin perjuicio de lo previsto en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, la autoridad competente podra adoptar, mediante resolucion motivada, las siguientes
medidas:

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

b) La intervencién de medios materiales o personales.

c) El cierre preventivo de las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias.
d) La suspension del ejercicio de actividades.

e) La determinacidon de condiciones previas en cualquier fase de la fabricacién 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 inclui-
da la suspensién de actuaciones de acuerdo a lo establecido en el Titulo II de esta ley.

Quinto.—Debido a los cambiantes escenarios de la pandemia de COVID-19, las medidas de proteccion de la salud
deben adaptarse a la evolucion de la situacion epidemioldgica y de las capacidades del sistema sanitario.

En tanto no se haya vacunado a una parte suficiente de la poblacion, las medidas no farmacoldgicas o medidas de
distanciamiento social, son las intervenciones de salud publica mas eficaces contra los riesgos del COVID-19.

En este sentido, el informe de la Direccion General de Salud Publica de 21 de diciembre de 2021 sefiala que a lo largo
de estos meses de epidemia, gracias a la observacién empirica y sobre todo al resultado de diversos estudios de investi-
gacion realizados a nivel mundial, contamos con un conocimiento de ciertos aspectos del comportamiento del virus que
pueden ya considerarse como establecidos y mas alla de toda duda razonable.

De tal forma que ya estamos en condiciones de asegurar que la COVID-19 se propaga principalmente a través del
contacto cercano de persona a persona. Las personas que estan infectadas pero no muestran sintomas también pueden
transmitir el virus a otras personas. La facilidad con la que un virus se transmite de una persona a otra puede variar. El
virus que causa COVID-19 parece propagarse de manera mas eficiente que la gripe pero no tan eficientemente como el
sarampidn, que se encuentra entre los virus mas contagiosos que se sabe que afectan a las personas.

Cuando las personas con COVID-19 tosen, estornudan, cantan, hablan o respiran, producen gotitas respiratorias.
Estas gotas pueden variar en tamafio desde gotas mas grandes (algunas de las cuales son visibles) hasta gotas mas
pequefias. Las gotas pequefias también pueden formar particulas cuando se secan muy rapidamente en la corriente de
aire.

En estos momentos ya tenemos evidencia suficiente de que las infecciones ocurren por exposicidn a gotitas respira-
torias cuando una persona esta en contacto cercano con alguien que tiene COVID-19. Las gotitas respiratorias causan
infeccidn cuando se inhalan o se depositan en las mucosas, como las que recubren el interior de la nariz y la boca. A
medida que las gotitas respiratorias se alejan de la persona con COVID-19, la concentracion de estas gotitas disminuye.
Gotas mas grandes caen del aire debido a la gravedad. Las gotas y particulas mas pequefias se esparcen en el aire.

Ademas, la COVID-19 también se transmite por via aérea. Algunas infecciones se pueden propagar por exposicion
al virus en pequenas gotas y particulas que pueden permanecer en el aire durante minutos u horas. Estos virus pueden
infectar a personas que se encuentren a mas de 2 metros de distancia de la persona infectada o después de que esa
persona haya abandonado el espacio. Este tipo de propagacion se conoce como transmision aérea y es una forma im-
portante de propagacion de infecciones como la tuberculosis, el sarampidn y la varicela.
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Existe evidencia de que, bajo ciertas condiciones, las personas con COVID-19 parecen haber infectado a otras que
estaban a mas de 1,5-2 metros de distancia. Estas transmisiones ocurrieron dentro de espacios cerrados que tenian
ventilacion inadecuada y donde el uso de la mascarilla no era adecuado.

La transmision de SARS-CoV-2 mediante la inhalacidén de aerosoles con particulas virales se considera suficientemente
demostrada tal como se sefiala en el documento “Evaluacion del riesgo de la transmision de SARS-CoV-2 mediante aeroso-
les. Documento técnico del Ministerio de Sanidad” (publicado el 18 de noviembre 2020 y disponible en el siguiente enlace:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Aerosoles.pdf)

El maximo riesgo de emisidn de particulas virales infectivas en cantidad suficiente para producir una transmision a
otra persona a través de aerosoles seria entre los dos dias antes y 8 dias después del inicio de sintomas. Igualmente,
las personas asintomaticas durante los 10 dias de su periodo de transmisibilidad pueden emitir particulas infectivas en
aerosoles.

La categorizacidn cualitativa del riesgo de transmisidn por aerosoles, en funcién de las distintas actividades asociadas
a una mayor emision, el tiempo de exposicion, el espacio abierto o cerrado (bien o mal ventilado) y el uso de mascarilla,
se resumen en la siguiente figura®.

En otra publicacién el 10 de noviembre de 2020 en Nature “Mobility network models of COVID-19 explain inequities
and inform reopening”®, Chang et al desarrollan un modelo para simular la propagacion del SARS-CoV-2 en base a pa-
trones de movilidad de 98 millones de personas en diez de las areas metropolitanas mas grandes de Estados Unidos.

Como puede verse en el cuadro siguiente, en dicho modelo se observa como los establecimientos de restauracion
(“Full-service restaurants”) y hosteleria (“cafes and snack bars” junto con “Hotels and motels”) y gimnasios, constituyen
los principales lugares de provocacion de infecciones adicionales que tendrian lugar, frente a la medida de mantenimien-
to del cierre y se sitlan por delante de otros sectores de actividad.

Full-service restaurants - B
Fitness centres -= I
Cafes and snack bars — [+
Hotels and motels —{1
Limited-service restaurants —i
Religious organizations ~—{T+

Offices of physicians omen
Grocery stores B e sl s e L

Used merchandise stores{ - oo -
Petstores] = -« weeee = I
Sporting goods stores o e -
Other general stores{ « « + = = + = ][I0}~ -
Hobby and toy stores{: = == =— [~
Hardware stores{ - - - {0 =me e

Automotive parts stores{~ - -

Department stores{ - [} ===~

Gas stations{____ T _Je=m e

Pharmacies and drug stores { e e
Convenience stores i emmne e

New car dealers {2 <==veemeee - .

10! 102 103 104
Additional infections (per 100,000 individuals),
compared to not reopening

En la misma linea se expresa una revision publicada por la revista Gaceta Sanitaria en marzo de 2021 “Evidencia epide-
mioldgica acerca del rol de la hosteleria en la transmision de la COVID-19: una revisién rapida de la literatura”, en el que
se plantea el objetivo de revisar la literatura cientifica disponible para resumir la evidencia epidemioldgica al respecto del
impacto de la hosteleria en la incidencia y la mortalidad de la COVID-19. En dicha revisidn se concluye que se encuentra
una gran consistencia en la literatura al sefialar que el control de la forma en que se lleva a cabo la actividad en los locales
de hosteleria es una de las medidas mas efectivas para disminuir la incidencia y la mortalidad de la COVID19; sefialan en
este sentido como aspectos a monitorizar y con claro impacto la ventilacion y la limitacion de aforos.

De forma mas actualizada, el 01 de diciembre del 2021, Rutter et al publicaban en British Medical Journal® un analisis
donde se resumian las diferentes vias de transmision del virus y donde se sefialaba la importancia de las medidas indi-
viduales de proteccion (uso de mascarilla, higiene de manos) con las condiciones de los espacios donde interactuamos
(densidad de los espacios y ventilacion). En el texto se sefiala la importancia de la transmision aérea y la necesidad de
mantener la combinacién de estas medidas (individuales y de espacios bien ventilados) para contener la circulacion de
transmisién del virus.

5 Figura extraida del documento: Evaluacién del riesgo de la transmision de SARS-CoV-2 mediante aerosoles. Documento técnico
del Ministerio de Sanidad
Modificada de Jones NR, Qureshi ZU, Temple R], Larwood JPJ, Greenhalgh T, Bourouiba L. Two metres or one: what is the evi-
dence for physical distancing in covid-19? BMJ [Internet]. 25 de agosto de 2020 [citado 22 de octubre de 2020];370. Disponible
en: https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3223 ).

6 Chang, S., Pierson, E., Koh, P. W., Gerardin, J., Redbird, B., Grusky, D., & Leskovec, J. (2021). Mobility network models of
COVID-19 explain inequities and inform reopening. Nature, 589(7840), 82-87. https://doi.org/10.1038/s41586-020-2923-3

7 Bilal U, et al. Evidencia epidemioldgica acerca del rol de la hosteleria en la transmision de la COVID-19: una revision rapida de
la literatura. Gac Sanit. 2021. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2021.03.004

8 Rutter, H., Parker, S., Stahl-Timmins, W., Noakes, C., Smyth, A., Macbeth, R., Fitzgerald, S., & Freeman, A. L. J. (2021). Visua-
lising SARS-CoV-2 transmission routes and mitigations. BMJ, 375, e065312. https://doi.org/10.1136/bmj-2021-065312
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En relacion con la vacunacion, el informe anteriormente mencionado del 15 de diciembre del ECDC sefiala que la efi-
cacia de las vacunas contra los resultados graves causados por la variante Delta y potencialmente para la Omicron, por
otra parte las dosis de refuerzo aumentaran la proteccidn, y se espera que el impacto poblacional sea mayor si la dosis
de refuerzo se administra a la mayoria de la poblacidon adulta.

Actualmente el Ministerio publica semanalmente las tasas de incidencia de enfermedad grave y fallecimiento entre
personas vacunadas y no vacunadas y la diferencia de riesgo entre ambas es muy evidente, siendo, por ello, la vacuna-
cién y la implementacion de la dosis de refuerzo en los grupos recomendados un elemento clave en evitar enfermedades
graves y, consecuentemente, el impacto en ingresos hospitalarios.

En todos los informes mencionados anteriormente (Ministerio de Sanidad ECDC y SAGE) se insiste en la necesidad de
combinar la vacunacion con las medidas de proteccidn:

—  SAGE sefiala que aunque el aumento de la vacunacion es una mitigacion de importancia critica y reducira la
gravedad de la enfermedad, se necesitaria un paquete significativo de intervenciones no farmacoldgicas para
frenar el crecimiento de las infecciones.

—  SAGE valora que “...las mitigaciones para Omicron son similares a las de Delta, incluido el uso de mascarillas
bien hechas y bien ajustadas, reduciendo los niveles de ocupacion en ambientes interiores y asegurando una
ventilacion adecuada. Sin embargo, pueden ser necesarias medidas adicionales o reforzadas en linea con el
aumento de la transmisibilidad de Omicron (como reducir el tamafio de los grupos, aumentar el distanciamiento

”

fisico, reducir la duracion de los contactos y cerrar locales de alto riesgo)....”.

—  El aumento de la transmisién también esta muy relacionado con el mayor riesgo de transmisidn en convivientes
(laborales o familiares) también sefiala la importancia de medidas de control intradomiciliario o la valoracion de
recomendaciones como el teletrabajo.

—  SAGE valora ademas profundizar en el rastreo de contactos estrechos. Actualmente la Ponencia de Alertas ha
planteado la posibilidad de volver a realizar una cuarentena a todos los contactos estrechos sean personas va-
cunadas o no. En el momento actual se contemplaba la posibilidad de cuarentenar a vacunados que hubieran
tenido como caso a una persona con sospecha de variante Omicron. Debido a que esta situacién aumenta la
probabilidad, el planteamiento del documento borrador de la Ponencia es que la cuarentena se extienda a todas
las personas.

—  En relacién con la utilizacidon de las pruebas de autodiagndstico (autotest de antigenos) la Ponencia de Alertas
también sefiala que aunque no seran considerados para el diagndstico de confirmacién, teniendo en cuenta las
situaciones de alta incidencia -como en la que nos encontramos en el momento actual- la autoridad sanitaria
podra considerar los resultados de dichos test para indicar medidas de control sin precisar de la confirmacion de
resultados a través de una PDIA (Pruebas para deteccion de infeccidn activa).

En relacidn a la exigencia del certificado/pasaporte Covid-19 algunas comunidades han introducido la solicitud del
certificado/pasaporte COVID para el acceso a algunos establecimientos y actividades consideradas de mayor riesgo.
Inicialmente el pasaporte COVID, se establece como requisito para posibilitar la libre circulacién en el seno de la Unién
Europea, por el Reglamento (UE) 2021/953, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de junio de 2021, relativo a
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un marco para la expedicion, verificacidon y aceptacion de certificados COVID-19 interoperables de vacunacion, de prueba
diagndstica y de recuperacion.

Dicha utilizacién podria tener cierto efecto en el incremento de la vacunacién en sectores de personas que no se han
vacunado aun. No obstante es importante sefialar que la vacunacidén no exime de poder tener una infeccion activa y la
utilizacion de su uso a algunos recintos por tanto no eximiria de seguir manteniendo de forma estricta el control sobre
el resto de medidas en interiores sefialados en el Acuerdo de Consejo de Gobierno de 10 de octubre y en su primera
modificacion de 10 de diciembre.

En relacion con este apartado concreto, ademas de la revisidon técnica pertinente por parte del equipo técnico de la
Consejeria de Salud, se han recabado, fruto de la colaboracién llevada a cabo entre las distintas Consejerias, una serie
de propuestas desde diferentes Consejerias y por el Consejo de Gobierno, que han tenido en cuenta otros aspectos rela-
cionados con la factibilidad, el equilibrio entre beneficios y riesgos o la percepcion social de algunas medidas.

La combinacién de las medidas sefaladas anteriormente reforzara las mejores condiciones ambientales de los entor-
nos donde interactuamos y nos relacionamos y ayudara a mantener una circulacién mas controlada del virus.

Por tanto, en base a este conocimiento ya sélido del comportamiento del virus y de su forma de difusidon en la po-
blacién, asi como a la situacion epidemioldgica concreta en la que se encuentra en estos momentos nuestra Comunidad
Auténoma, se incluye la medida que a continuacion se detalla.

Consideramos que es una medida que ademas de necesaria y adecuada ya que nos permitirian disminuir la propa-
gacioén de la enfermedad, tienen un claro caracter de proporcionalidad pues no existen otras menos limitativas de las
actividades afectadas que garanticen el mismo nivel de proteccién de la salud.

La medida propuesta tiene caracter temporal por plazo de un mes al ser necesario mantenerla durante las proximas
cuatro semanas, a la vista de la evolucion desfavorable que experimentan en estos Ultimos dias los indicadores en otras
Comunidades Autonomas o paises de nuestro entorno, y teniendo en cuenta el aumento del riesgo de transmision como
consecuencia de la mayor movilidad e interaccion social previsibles durante las prdximas fiestas navidefias.

En consecuencia, teniendo en cuenta la situacidon epidemioldgica y de capacidad del sistema sanitario, la adopcién
de las medidas previstas en la presente resolucion respeta el principio de proporcionalidad al que deben ajustarse, de
acuerdo con el articulo 54.3 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Sexto.—El Auto del Tribunal Superior de Justicia de Asturias de 23 de diciembre de 2021 acordo:

1. Autorizar la adopcién de la medida urgente de requerimiento del certificado Covid-19, de caracter extraordinario
y temporal de prevencién, contencion y coordinacion, necesaria para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el
Covid-19, en los términos que resultan del Acuerdo, de 22 de diciembre de 2021, del Consejo de Gobierno del Principado
de Asturias.

2. La Administracion debera remitir a esta Sala un informe sobre la incidencia de la medida aplicada en la proteccidn
de los derechos fundamentales en el plazo maximo de diez dias después de haber terminado el periodo de vigencia
autorizado.

En consecuencia, a propuesta del titular de la Consejeria de Salud y previa deliberacidn, el Consejo de Gobierno

ACUERDA

Primero.—Objeto.

Aprobar la medida urgente de requerimiento de certificado COVID-19, de caracter extraordinario y temporal de pre-
vencion, contencidn y coordinacidn, necesaria para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, con
arreglo a las siguientes condiciones:

1. Requerimiento de certificado COVID-19.
1.1. Los titulares o responsables de establecimientos, actividades o espectaculos o eventos deberan requerir
para la participacién o el acceso a los mismos el certificado COVID digital (vacunacion, recuperacion o
prueba). Dicha acreditacidn no sera exigible en ninglin caso a menores de 12 afos.
1.2. La certificacidon requerida en el apartado anterior sera exigida en los supuestos siguientes:

a) Discotecas y locales de ocio nocturno.

b) Establecimientos y locales de juego y apuestas.

c) Establecimientos de hosteleria y restauracion y otras instalaciones para servicio de catering.

d) Gimnasios.

e) Cuando por el titular de la actividad se permita el consumo de bebidas y comidas por parte del

publico en instalaciones deportivas, cines, teatros, auditorios, circos de carpa, espacios similares y
otros recintos destinados a actos y espectaculos culturales.

f) Visitas a centros sociosanitarios.

g) Accesos a aquellos eventos multitudinarios que se llevan a cabo durante la época navidefia en
espacios interiores alternativos al ocio nocturno.

1.3. A efectos de lo establecido en este apartado, la exhibicidon de la informacion requerida solo podra ser so-
licitada en el momento de acceso al establecimiento o recinto. No se conservaran ni se registraran estos
datos.

La medida contemplada en el apartado anterior se aplicara en el territorio del Principado de Asturias.
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Segundo.—Control del cumplimiento de las medidas y régimen sancionador.

Los servicios de inspeccion municipales y autonémicos, en el ambito de sus competencias, seran los encargados
de vigilar el cumplimiento de la medida, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley 2/2021, de 29 de marzo,
de medidas urgentes de prevencion, contencidn y coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID19.

Los posibles incumplimientos seran sancionados por las autoridades competentes de acuerdo con la legislacion sec-
torial aplicable.

Tercero.—Seguimiento y aplicacién de las medidas.

La medida sera objeto de seguimiento y evaluacion continua, con el fin de garantizar su adecuacion a la evolucién
de la situacidon epidemioldgica, pudiendo, prorrogarse, modificarse o dejarse sin efecto, en funciéon de la situacion
epidemioldgica.

Cuarto.—Comunicaciones.

1. Dar cuenta a la Junta General de Principado de Asturias de la medida adoptada en los términos previstos en el
articulo 79.bis.4 de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de Salud.

2. Poner en conocimiento de la Delegacidon del Gobierno en la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias el
presente Acuerdo, para que en el supuesto de incumplimiento del mismo vele por su exacta aplicacién.

Quinto.—Principio de precaucion.

En tanto se mantenga la actual situacién de crisis sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19, todos los ciu-
dadanos deberan desarrollar sus actividades, de cualquier indole, conforme al principio de precauciéon con objeto de
prevenir la generacion de riesgos innecesarios para si mismos o para otros y de evitar la propagacion del virus causante
de la pandemia.

Sexto.—Colaboracion ciudadana.

La ciudadania debera colaborar activamente en el cumplimiento de las medidas sanitarias preventivas adoptadas por
esta resolucién.

Séptimo.—Eficacia.

La medida propuesta tendra efectos durante el plazo de un mes, computados a partir del dia siguiente a la publicacién
en el Boletin Oficial del Principado de Asturias.

Octavo.—Publicacion.
Ordenar la publicacidon del presente Acuerdo en el Boletin Oficial del Principado de Asturias.

Contra este Acuerdo, que pone fin a la via administrativa, podra interponerse recurso contencioso-administrativo
ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias en el plazo de
dos meses, contados desde el dia siguiente al de su publicacién, sin perjuicio de la posibilidad de previa interposicion del
recurso potestativo de reposicion ante el mismo drgano que dictd el acto, en el plazo de un mes contado desde el dia
siguiente al de su publicacidn, no pudiendo simultanearse ambos recursos, conforme a lo establecido en el articulo 28 de
la Ley 2/1995, de 13 de marzo, sobre Régimen Juridico de la Administracidon del Principado de Asturias y en los articulos
123y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
No obstante, los interesados podran ejercitar, en su caso, cualquier otro recurso que estimen procedente.

Dado en Oviedo, a 23 de diciembre de 2021.—El Consejero de Salud, Pablo Ignacio Fernandez Mufiiz.—Caod.
2021-11206.
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