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RESOLUCION de 25 de agosto de 2021, del Vicepresidente Segundo
y Consejero, por la que se ordena la publicacion en el Diario Oficial de
Extremadura del Acuerdo de 25 de agosto de 2021, del Consejo de Gobierno
de la Junta de Extremadura, por el que se establece la medida temporal y
especifica de restriccion de la entrada y salida de los municipios de Jaraiz de
la Vera, Aldeanueva de la Vera, Pinofranqueado, Losar de la Vera, Ceclavin,
Aliseda y Torreorgaz y se prorroga la misma medida ya adoptada en el
municipio de Miajadas. (2021062661)

Habiéndose aprobado, en sesion ordinaria de 25 de agosto de 2021 el Acuerdo en el encabe-
zado referido, este Vicepresidente Segundo y Consejero de Sanidad y Servicios Sociales

RESUELVE:

Ordenar la publicacion en el Diario Oficial de Extremadura del Acuerdo de 25 de agosto de
2021 del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura por el que se establece la medida
temporal y especifica de restriccion de la entrada y salida de los municipios de Jaraiz de la
Vera, Aldeanueva de la Vera, Pinofranqueado, Losar de la Vera, Ceclavin, Aliseda y Torreorgaz
y se prorroga la misma medida ya adoptada en el municipio de Miajadas

Mérida, 25 de agosto de 2021.

El Vicepresidente Segundo y Consejero
de Sanidad y Servicios Sociales,

JOSE M.2 VERGELES BLANCA
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ACUERDO DE 25 DE AGOSTO DE 2021 DEL CONSEJO DE GOBIERNO
DE LA JUNTA DE EXTREMADURA POR EL QUE SE ESTABLECE LA
MEDIDA TEMPORAL Y ESPECIFICA DE RESTRICCION DE LA ENTRADA
Y SALIDA DE LOS MUNICIPIOS DE JARAIZ DE LA VERA, ALDEANUEVA
DE LA VERA, PINOFRANQUEADO, LOSAR DE LA VERA, CECLAVIN,
ALISEDA Y TORREORGAZ Y SE PRORROGA LA MISMA MEDIDA YA
ADOPTADA EN EL MUNICIPIO DE MIAJADAS.

La Ley 2/2021 de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencidn y coordi-
nacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 es la norma de
cabecera que contempla las medidas que van a regir en todo el territorio nacional hasta que
sea declarada la finalizacidn de la crisis de emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19,
correspondiendo a las distintas Administraciones en el ambito de sus competencias, de con-
formidad con la legislacion ordinaria para organizar y tutelar la salud publica, el mandato de
implementar aquellas medidas que sean necesarias para garantizar las condiciones de higie-
ne, prevencion y contencion en relacion con los distintos sectores de actividad.

Con fecha 5 de mayo de 2021 fue publicado en el Boletin Oficial del Estado el Real Decreto-ley
8/2021, de 4 de mayo, por el que se adoptan medidas urgentes en el orden sanitario, social
y jurisdiccional a aplicar una vez finalizada la vigencia del estado de alarma declarado por
el Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el estado de alarma para
contener la propagacion de infecciones causadas por el SARS-CoV-2. Dicho Real Decreto-ley
sefiala expresamente la posibilidad de que la mayoria de estas medidas puedan articularse,
en caso de necesidad, en el marco definido por la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Me-
didas Especiales en Materia de Salud Publica, y por la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General
de Salud Publica; quedando sujetas al control jurisdiccional ordinario.

En Extremadura, por parte de las autoridades competentes, en funcién de la evolucion de la
situacion epidemioldgica en la region, se han ido adoptando diversas medidas de interven-
cion administrativa, bien al amparo de la legislacion comln en materia de salud publica, bien
por delegacion del Gobierno de la Nacidn, en el ejercicio de las facultades extraordinarias
atribuidas en su momento a la Presidencia de esta Comunidad Autéonoma por Real Decreto
926/2020, de 25 de octubre, por el que se declard el ya finalizado estado de alarma para
contener la propagacién de infecciones causadas por el SARS-CoV-2, teniendo como referen-
cia, fundamentalmente, los criterios establecidos en el documento “Actuaciones de respuesta
coordinada para el control de la transmision de Covid-19" aprobado el 22 de octubre de 2020
por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y actualizado con fecha
26 de marzo y 2 de junio de 2021.
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Dicho documento establecio el marco de actuacidon para una respuesta proporcional a distin-
tos niveles de alerta definidos por un proceso de evaluacion del riesgo en base al conjunto
de indicadores epidemioldgicos y de capacidad asistencial y de salud publica, y proponia a
las autoridades competentes en cada Comunidad Autdnoma unos indicadores de referencia y
unos criterios de valoracion del riesgo comunes para todo el territorio nacional, para determi-
nar asi el nivel de alerta por Covid-19 en el que se encuentra un ambito territorial concreto,
con la finalidad de orientar sobre la naturaleza mas o menos restrictiva de las medidas en
materia de salud publica a implementar en el territorio evaluado, medidas todas ellas que se
han demostrado eficaces para controlar la epidemia, aunque ninguna de forma aislada consi-
ga reducir el riesgo por completo.

En este contexto, de conformidad con el antedicho documento y con los indicadores de re-
ferencia y los criterios de valoracion del riesgo comunes para todo el territorio nacional re-
cogidos en el mismo, y con arreglo a la legislacion sanitaria ordinaria, se adopt6 el Acuerdo
de 5 de mayo de 2021, del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura, por el que se
establecen los distintos niveles de alerta sanitaria y las medidas generales de prevencion e
intervencion administrativas en materia de salud publica aplicables hasta que sea declarada
por el Gobierno de Espafia la finalizacion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
la Covid-19 (DOE suplemento n.° 85, de 6 de mayo de 2021), el cual ha sido objeto de una
correccion de errores (DOE extraordinario n.% 2, de 8 de mayo de 2021) y de varias modi-
ficaciones mediante Acuerdo de 18 de mayo de 2021, del Consejo de Gobierno de la Junta
de Extremadura (DOE suplemento n.% 94, de 19 de mayo), Acuerdo de 9 de junio de 2021,
del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura (DOE suplemento n.° 109, de 9 de ju-
nio) y Acuerdo de 10 de junio de 2021, del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura
(DOE suplemento n.2 111, de 11 de junio).

El objeto de dicho Acuerdo de 5 de mayo de 2021 es el establecimiento de los distintos niveles
de alerta sanitaria que determinan la implementacion de las medidas de prevencion e inter-
vencion administrativas proporcionales al nivel de riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en
cada uno de los niveles de alerta sanitaria, fijandose cuatro niveles de alerta en funcion del
riego sanitario: nivel de alerta 1, riesgo bajo con brotes complejos o transmision comunitaria
limitada; nivel de alerta 2, riesgo medio, transmision comunitaria sostenida generalizada con
presion creciente sobre el sistema sanitario; nivel de alerta 3, riesgo alto, transmisién comu-
nitaria sostenida y de dificil control con presion alta sobre el sistema sanitario; nivel de alerta
4: riesgo muy alto, transmisidn comunitaria no controlada y sostenida y que puede exceder o
excede las capacidades de respuesta del sistema sanitario. Asi mismo, establece un régimen
de medidas mas laxas para la fase de “Nueva normalidad”.

Estos niveles de alerta, asi como la fase de “Nueva normalidad” se declararan mediante
Acuerdo del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura, a propuesta de la Consejeria



D O E EXTRAORDINARIO NUMERO 18 314
Jueves 26 de agosto de 2021

competente en materia de sanidad, una vez evaluados los indicadores fijados en el docu-
mento “Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmision de Covid-19”,
y podran ser establecidos para todo el territorio de la Comunidad Auténoma o para ambitos
territoriales inferiores dentro de la misma, y en este Ultimo caso, también podran acordarse
medidas aisladas previstas en el nivel de alerta correspondiente, en particular, restricciones
de entrada y salida del ambito territorial evaluado, sin necesidad de implementarse el resto
de las medidas previstas para el nivel de alerta correspondiente.

En este marco, con fecha 28 de julio de 2021 fue adoptado el Acuerdo del Consejo de Gobier-
no por el que se declaraba el nivel de alerta sanitaria 2 en la Comunidad Auténoma de Extre-
madura (DOE extraordinario n.% 14, de 31 de julio de 2021). Posteriormente, por acuerdo de
Consejo de Gobierno de 18 de agosto de 2021 (DOE extraordinario n.° 1, de 20 de agosto) se
declard el nivel de alerta sanitaria 3 en el &mbito del Area de Salud de Plasencia, medida que
el Consejo de Gobierno, por acuerdo de la misma fecha que el presente, extiende al ambito
del Area de Salud de Caceres.

II

El dia 23 de agosto de 2021, han sido emitidos desde la Direccién General de Salud Publica,
informes epidemioldgicos en relacidén con los municipios de Jaraiz de la Vera, Aldeanueva de la
Vera, Pinofranqueado, Losar de la Vera, Ceclavin, Aliseda y Torreorgaz que ponen de manifies-
to la necesidad de implementar la medida excepcional y urgente de restriccion de entrada y
salida de estos municipios con la finalidad de evitar la propagacion de la Covid-19, tanto den-
tro como fuera de los &mbitos territoriales afectados. Del mismo modo se emite informe sobre
la necesidad de seguir prorrogando la medida excepcional y urgente de restriccion de entrada
y salida en el municipio de Miajadas, adoptada inicialmente mediante Acuerdo de Consejo
de Gobierno de 28 de julio de 2021 (DOE extraordinario n.° 13, de 28 de julio) y prorrogada
una primera vez mediante Resolucién de 10 de agosto de 2021 del Vicepresidente Segundo
y Consejero de Sanidad y Servicios Sociales (DOE extraordinario n.¢ 15, de 11 de agosto).

Coinciden los informes emitidos en sefalar en que los grupos de edades de la mayoria de los
casos positivos estaria comprendidos en franjas que pueden oscilar entre los 10 y los 34 afios
de edad, destacandose que los casos positivos o los brotes en los que se implican jovenes
tienen caracteristicas especiales: poblacion no inmunizada mediante vacunacion o con baja
cobertura vacunal, suelen estar relacionados con el ambito social donde la interaccion de las
personas suele ser mayor, tanto dentro de la localidad como en sus relaciones con otros jo-
venes de municipios adyacentes y la mayoria de las veces con relajacion de las medidas de
prevencion. De ahi, que los casos suelan tener un mayor nimero de contactos estrechos y a
posteriori una aparicion mayor de casos secundarios que posteriormente pueden implicar al
ambito familiar y a sus nucleos habituales de convivencia.
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III

1. En lo que respecta a Jaraiz de la Vera el informe epidemioldgico de 23 de agosto de 2021,
justifica la medida de limitaciones a las entradas y salidas del municipio en consideracion
tanto de valores cuantitativos como de la evaluacion cualitativa que atiende a diferentes
indicadores de tendencia.

A este respecto, en el momento de realizar el informe existen 97 casos activos en la loca-
lidad y 199 contactos estrechos en seguimiento, presentando una tendencia al aumento
de casos en los proximos dias. Se observa una aparicion de casos el dia 09/08/2021 con
2 casos, apareciendo casos nuevos de manera casi diaria, hasta los dias 17/08/2021 y
19/08/2021, en los que aparecen de forma explosiva 15 y 23 casos respectivamente. En
la actualidad, como se indicd anteriormente el municipio tiene 97 casos y 199 contactos
estrechos activos, lo que suponen un total de 296 casos en seguimiento/cuarentena que
potencialmente pueden desarrollar la enfermedad, la mayoria de ellos se encuentran entre
jovenes de edades de 15-34 afios.

La edad media de los casos activos es de 32,80 anos. De los 97 casos activos actualmente,
56 de ellos (57,73%) se encuentran en el grupo de edad entre 15-34 afios.

Ademas, en Jaraiz de la Vera, segun consta en el informe epidemioldgico, el 68,08% de la
poblacion presenta al menos una dosis de vacuna administrada (14,54% vacunados con 1
dosis y 53,54% vacunados con 2 dosis), y el 31,92% restante no estd vacunado. La mayor
tasa de vacunacion (93,22%) se encuentra en el grupo de edad entre 60-69 afios. Como
se observa en la tabla anterior, el grupo de edad de la mayoria de los casos positivos de
la localidad (15-34 afios) tiene porcentajes de vacunacion tanto de una dosis como de dos
dosis aun reducidos, siendo del 7,25% en el grupo de 12-19 afios y del 51,11% en el gru-
po de 20-29 afos, lo cual favorece la infeccion y posterior transmision de la enfermedad.

Los datos expuestos evidencian, como sefiala el informe, que la incidencia acumulada a 14
dias viene aumentando en la Ultima semana, predominando la apariciéon de casos mayori-
tariamente en los uUltimos 7 dias, con una tendencia importante al alza para los préximos
dias, tendencia al alza que confirman también otros indicadores de tendencia, como son:

e La razdn de tasa a los 7 dias entre la tasa a los 14 dias, que indica la tendencia en la
Ultima semana interpretandose el valor 0,50 como de estabilizacion, valores < 0,50
como tendencia a disminucién y valores > 0,50 como tendencia a aumento; y que en
el municipio esta en un valor de 0,65; lo que indica una clara tendencia al aumento
de la incidencia.
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* La tasa de reproduccion media en la Gltima semana (p7), que permite evaluar la velo-
cidad de propagacién de la enfermedad en la Ultima semana, siendo mas rapida dicha
velocidad a mayor valor; (1 aumento). En el dia del informe se sitda en 9,00; lo que
indica una alta velocidad de propagacion.

¢ El indice de crecimiento potencial (EPG), que indica el riesgo de rebrote o de aumento
de los casos en el futuro inmediato (>100 riesgo elevado), se situa el dia del informe
en un valor de 13.476,38 muy superior al valor 100 considerado elevado y representa
un muy alto riesgo de que pueda producirse un aumento de casos.

Los valores e indicadores que recoge el informe para el municipio de Jaraiz de la Vera
reflejan la aparicion de casos en aumento en la Gltima semana, con tendencia al empeo-
ramiento teniendo en cuenta los casos y contactos estrechos activos, que aun pueden
generar mas casos y contactos en el municipio en los proximos dias, pudiendo dificultar
el control de la trasmision comunitaria del virus dentro del mismo al tener un total de 296
casos en seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad y
que mayoritariamente se concentran en el grupo de, edad 15-34 afios, aun sin vacunar o
con coberturas bajas de vacunacion en su mayoria y por tanto mucho mas susceptible de
infectarse y a su vez transmitir la enfermedad.

2. Por su parte, en el municipio de Aldeanueva de la Vera, segun informe epidemioldgico,
la medida excepcional y urgente de restriccion de entrada y salida de vendria justificada
igualmente en consideracion a valores cuantitativos y a la evaluacién cualitativa que atien-
de a diferentes indicadores de tendencia.

A este respecto se indica que en el momento de realizar el informe existen 46 casos activos
en la localidad y 54 contactos estrechos en seguimiento, presentando una tendencia al au-
mento de casos en los proximos dias. Se observa una aparicion de casos el dia 11/08/2021
con 3 casos, apareciendo casos nuevos de manera casi diaria, hasta los dias 19/08/2021 Y
20/08/2021, en los que aparecen 7 y 9 casos respectivamente. El dia con mayor aparicion
de casos, ha sido el dia 17/08/2021 con 11 casos. En la actualidad, como sé indicd ante-
riormente el municipio tiene 46 casos y 54 contactos estrechos activos, lo que suponen un
total de 100 casos en seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la
enfermedad.

La edad media de los casos activos es de 33,04 afios. De los 46 casos activos actualmente,
25 de ellos (54,34%) se encuentran en el grupo de edad entre 15-29 afios.

Hay que tener en cuenta, como se destaca en el informe epidemioldgico, que en Aldeanueva
de la Vera, el 74,91% de la poblacion presenta al menos una dosis de vacuna administrada
(16,07% vacunados con 1 dosis y 58,84% vacunados con 2 dosis), y el 25,09% restante
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no esta vacunado La mayor tasa de vacunacion (93,07%) se encuentra en el grupo de edad
entre 70-79 afos, de manera que el grupo de edad de la mayoria de los casos positivos
de la localidad (15-29 afios) tiene porcentajes de vacunacion tanto de una dosis como
de dos dosis aun reducidos, siendo del 51,30% en el grupo de edad de 20-29 afos y del
4,81% en el grupo de 12-19 afos, lo cual favorece la infeccion y posterior transmision de
la enfermedad.

El 43,47% de los casos positivos estan presentando algun tipo de sintomatologia.

Afade el citado informe que la incidencia acumulada a 14 dias viene aumentando en la ul-
tima semana, predominando la aparicion de casos mayoritariamente en los ultimos 7 dias,
con una tendencia importante al alza para los préximos dias.

Esta misma tendencia al aumento se muestra por los valores de indicadores de tendencia,
como son:

e La razdn de tasa a los 7 dias entre la tasa a los 14 dias, que indica la tendencia en la
ultima semana interpretandose el valor 0,50 como de estabilizacion, valores < 0,50
como tendencia a disminucién y valores > 0,50 como tendencia a aumento; y que en
el municipio esta en un valor de 0,74.

e | a tasa de reproduccién media en la Gltima semana (p7), que permite evaluar la velo-
cidad de propagacion de la enfermedad en la Ultima semana, siendo mas rapida dicha
velocidad a mayor valor (<1 disminucion, 1 estabilizacion, >1 aumento). En el dia del
informe se sitla en 4,86, lo que indica una alta velocidad de propagacion.

e El indice de crecimiento potencial (EPG), que indica el riesgo de rebrote o de aumento
de los casos en el futuro inmediato (>100 riesgo elevado), se situa el dia del informe
en un valor de 10.814,55 muy superior al valor 100 considerado elevado y representa
un muy alto riesgo de que pueda producirse un aumento de casos.

Todos estos valores e indicadores reflejan, en definitiva, la apariciéon de casos en aumento
en el municipio de Aldeanueva de la Vera en la ultima semana con tendencia al empeora-
miento habida cuenta de los casos y contactos estrechos activos, que aun pueden generar
mas casos y contactos en el municipio en los préximos dias, pudiendo dificultar el control
de la trasmision comunitaria del virus dentro del mismo al tener un total de 100 casos en
seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad y que ma-
yoritariamente se concentran en el grupo de, edad 15-29 afios, aun sin vacunar o con baja
cobertura vacunal en su mayoria y por tanto mucho mas susceptible de infectarse y a su
vez transmitir la enfermedad.
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3. En lo relativo al municipio de Pinofranqueado, los datos consignados en el informe epide-
mioldgico revelan que en el momento de realizar el informe existen 26 casos activos en la
localidad y 47 contactos estrechos en seguimiento, presentando una tendencia al aumen-
to de casos en los proximos dias. Aparece el primer caso el dia 10/08/2021 seguido de
nuevos casos de manera casi diaria desde el dia 15/08/2021 hasta los dias 20/08/2021 y
21/08/2021 en los que aparecen 4 y 5 casos respectivamente. El dia con mayor nimero de
casos fue el dia 19 de agosto de 2021 con 8. En la actualidad, como sé indic6 anteriormente
el municipio tiene 26 casos y 47 contactos estrechos activos, lo que suponen un total de 73
casos en seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad.

Hay dos brotes declarados en los que se reconoce un vinculo epidemioldgico con la localidad
de Pinofranqueado:

e Brote 2021/716 declarado el dia 20/08/2021 en el municipio de Pinofranqueado. De
origen mixto (social/familiar) que se origina por el incumplimiento de las medidas
de seguridad. El brote lo componen 19 casos y 86 contactos con una tasa de ataque
secundario de 18,10%.

e Brote 2021/721 declarado el dia 22/08/2021 en la localidad de Plasencia. De origen
sociosanitario. El brote se origina en el centro sociosanitario de Plasencia y se inicia
con 4 trabajadores y 5 internos. Esta compuesto por 12 casos y 35 contactos, con una
tasa de ataque del 25,53%. En el municipio de Pinofranqueado hay 1 caso asociado a
este brote.

La edad media de los casos activos es de 46 afios. De los 26 casos activos actualmente, 8
de ellos (30,76%) se encuentran en el grupo de edad entre 15-34 afios. El 42,31% de los
casos estan presentando algun tipo de sintomatologia.

A ello debe sumarse que si bien en Pinofranqueado, el 77,35% de la poblacion presenta al
menos una dosis de vacuna administrada (11,54% vacunados con 1 dosis y 65,82% vacu-
nados con 2 dosis), el 22,65% restante no estd vacunado y la mayor tasa de vacunacion
(95,00%) se encuentra en el grupo de edad entre 80 y mas afios, de manera que el grupo
de edad de la mayoria de los casos positivos de la localidad (15-29 afios) tiene porcentajes
de vacunacidn de dos dosis aun reducidos, siendo del 1,52% en el grupo de 12-19 afios, lo
cual favorece la infeccion y posterior transmision de la enfermedad.

Asi las cosas, la incidencia acumulada a 14 dias viene aumentando en la Gltima semana,
predominando la aparicion de casos mayoritariamente en los ultimos 7 dias, con una ten-
dencia importante al alza para los préximos dias.
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Esta misma tendencia al aumento se muestra por los valores de indicadores de tendencia,
como son:

e La razdn de tasa a los 7 dias entre la tasa a los 14 dias, que indica la tendencia en la
ultima semana interpretandose el valor 0,50 como de estabilizacion, valores < 0,50
como tendencia a disminucién y valores > 0,50 como tendencia a aumento; y que en
el municipio estd en un valor de 0,88; lo que indica una clara tendencia al aumento
de la incidencia.

e La tasa de reproduccion media en la ultima semana (p7), que permite evaluar la velo-
cidad de propagacion de la enfermedad en la Ultima semana, siendo mas rapida dicha
velocidad a mayor valor; (<1 disminucién, 1 estabilizaciéon, >1 aumento). En el dia
del informe se sitUa en 3,29; lo que indica una alta velocidad de propagacion.

e El indice de crecimiento potencial (EPG), que indica el riesgo de rebrote o de aumento
de los casos en el futuro inmediato (>100 riesgo elevado), se situa el dia del informe
en un valor de 4.921,00 muy superior al valor 100 considerado elevado y representa
un muy alto riesgo de que pueda producirse un aumento de casos.

Los datos contenidos en el informen reflejan, en definitiva y como en los municipios anterio-
res, la aparicion de casos en aumento en la Ultima semana, con tendencia al empeoramiento
teniendo en cuenta los casos y contactos estrechos activos, que aun pueden generar mas
casos y contactos en el municipio en los proximos dias, pudiendo dificultar el control de la
trasmision comunitaria del virus dentro del mismo al tener un total de 73 casos en seguimien-
to/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad y que mayoritariamente
se concentran en el grupo de edad 15-19 afios, aun sin vacunar o con bajas coberturas va-
cunales en su mayoria y por tanto mucho mas susceptible de infectarse y a su vez transmitir
la enfermedad.

Para estos tres municipios, pertenecientes al Area de Salud de Plasencia con alerta sanitaria
declarada de nivel 3, recomienda el informe epidemioldgico que, ademas de las medidas de
alcance generalizado aplicables en toda la Comunidad Auténoma, y de las correspondientes al
nivel 3 de alerta declarado en el ambito de la citada area de salud, durante un periodo de ca-
torce dias, periodo maximo de incubacion de la enfermedad y que se adopta como parametro
temporal fundamental para valorar la tasa de incidencia y la tendencia de esta en el ambito
geografico analizado, se establezca la medida de limitacion de la entrada y salida en dicho
municipio ya que ésta se ha demostrado la mas eficaz cuando ha sido implementada para evi-
tar, en particular, la propagacion de la enfermedad fuera de los ambitos geograficos afectados.



D O E EXTRAORDINARIO NUMERO 18 320
Jueves 26 de agosto de 2021

v

Por lo que se refiere al municipio de Losar de la Vera, segln informe epidemioldgico de 23
de agosto de 2021, se debe asignar el nivel de alerta sanitaria 3 tanto si se atiende a los
valores cuantitativos como a la evaluacion cualitativa que atiende a diferentes indicadores de
tendencia. En el momento de realizar el informe existen 37 casos activos en la localidad y
54 contactos estrechos en seguimiento, presentando una tendencia al aumento de casos en
los proximos dias. Se observa una aparicion de casos el dia 10/08/2021 con 1 caso, con un
maximo de casos el dia 17 de julio con 11 casos, apareciendo casos nuevos de manera casi
diaria, hasta los dias 20/08/2021 Y 21/08/2021, en los que aparecen 9 y 6 casos respecti-
vamente. En la actualidad, como sé indico anteriormente el municipio tiene 37 casos y 54
contactos estrechos activos, lo que suponen un total de 91 casos en seguimiento/cuarentena
que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad.

La edad media de los casos activos es de 31,46 afnos. De los 37 casos activos actualmente,
19 de ellos (51,35%) se encuentran en el grupo de edad entre 15-24 afios. El 45,94% de los
casos estan presentando algun tipo de sintomatologia, constando a fecha de realizacion del
informe una defuncion.

Hay que tener en cuenta, como se destaca en el informe epidemioldgico, que en Losar de
la Vera, el 72,01% de la poblacion presenta al menos una dosis de vacuna administrada
(10,08% vacunados con 1 dosis y 61,92% vacunados con 2 dosis), y el 27,99% restante no
estd vacunado. La mayor tasa de vacunacion (91,32%) se encuentra en el grupo de edad
entre 80 y mas afos. El grupo de edad de la mayoria de los casos positivos de la localidad
(15-24 anos) tiene porcentajes de vacunacion tanto de una dosis como de dos dosis aun re-
ducidos, siendo del 57,58% en el grupo de edad de 20-29 afios y del 14,43% en el grupo de
12-19 afios, lo cual favorece la infeccion y posterior transmision de la enfermedad.

Afade el citado informe que la incidencia acumulada a 14 dias viene aumentando en la Ultima
semana, predominando la aparicion de casos mayoritariamente en los ultimos 7 dias, con una
tendencia importante al alza para los proximos dias.

Esta misma tendencia al aumento se muestra por los valores de indicadores de tendencia,
€omo son:

e La razon de tasa a los 7 dias entre la tasa a los 14 dias, que indica la tendencia en la
Ultima semana interpretandose el valor 0,50 como de estabilizacién, valores < 0,50
como tendencia a disminucién y valores > 0,50 como tendencia a aumento; y que en el
municipio esta en un valor de 0,89; lo que indica una clara tendencia al aumento de la
incidencia.
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e La tasa de reproduccion media en la Ultima semana (p7), que permite evaluar la velo-
cidad de propagacién de la enfermedad en la Ultima semana, siendo mas rapida dicha
velocidad a mayor valor; (<1 disminucion, 1 estabilizacion, >1 aumento). En el dia del
informe se sitla en 4,71; lo que indica una alta velocidad de propagacion.

¢ El indice de crecimiento potencial (EPG), que indica el riesgo de rebrote o de aumento de
los casos en el futuro inmediato (>100 riesgo elevado), se sitUa el dia del informe en un
valor de 6.462,71 muy superior al valor 100 considerado elevado y representa un muy
alto riesgo de que pueda producirse un aumento de casos.

Todos estos valores e indicadores reflejan, en definitiva, la aparicion de casos en aumento
en el municipio de Losar de la Vera en la ultima semana, con la tendencia al empeoramiento
que muestra y teniendo en cuenta los casos y contactos estrechos activos, que aun pueden
generar mas casos y contactos en el municipio en los proximos dias, pudiendo dificultar el
control de la trasmisidn comunitaria del virus dentro del mismo al tener un total de 91 casos
en seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad y que ma-
yoritariamente se concentran en el grupo de, edad 15-24 afios, aln sin vacunar o con bajas
coberturas de vacunacion en su mayoria y por tanto mucho mas susceptible de infectarse y a
su vez transmitir la enfermedad.

Ante esta situacion, el informe epidemioldgico de la Direccion General de Salud Publica reco-
mienda que en Losar de Vera, municipio perteneciente al Area de Salud de Navalmoral de la
Mata y en nivel de alerta sanitaria 2, ademas de las medidas de alcance generalizado aplica-
bles en toda la Comunidad Auténoma, durante un periodo de catorce dias, periodo maximo
de incubacion de la enfermedad y que se adopta como parametro temporal fundamental
para valorar la tasa de incidencia y la tendencia de esta en el ambito geografico analizado,
se declare el nivel de alerta 3, y derivado de dicha declaracion, se establezca la medida de
limitacion de la entrada y salida en dicho municipio sin necesidad de implementar el resto de
medidas aplicables en el nivel de alerta correspondiente ya que es la medida que se ha de-
mostrado mas eficaz cuando ha sido implementada para evitar, en particular, la propagacién
de la enfermedad fuera de los ambitos geograficos afectados.

V

El municipio de Ceclavin, perteneciente al Area de Salud de Coria, con nivel de alerta sani-
taria 2, presenta en el momento de realizar el informe epidemioldgico 22 casos activos y 10
contactos estrechos en seguimiento, presentando una tendencia al aumento de casos en los
préximos dias. Los ultimos casos diagnosticados han sido el dia 23 de agosto de 2021, con 5
casos nuevos. El dia con mayor numero de casos fue el dia 18 de agosto de 2021 con 6 casos.
Los casos han evolucionado desde la aparicion de 1 caso el dia 12/08/2021 seguido de casos



D O E EXTRAORDINARIO NUMERO 18 322
Jueves 26 de agosto de 2021

nuevos de manera casi diaria, hasta los dias 22/08/2021 y 23/08/2021, en los que aparecen 1
y 5 casos respectivamente. En la actualidad, como se indicd anteriormente el municipio tiene
22 casos y 10 contactos estrechos activos, lo que suponen un total de 32 casos en seguimien-
to/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad.

La edad media de los casos activos es de 27,55 afios. De los 22 casos activos actualmente, 17
de ellos (77,27%) se encuentran en el grupo de edad entre 10-29 afios.

En Ceclavin, el 84,59% de la poblacién presenta al menos una dosis de vacuna administrada
(12,46% vacunados con 1 dosis y 72,14% vacunados con 2 dosis), y el 15,41% restante no
esta vacunado. La mayor tasa de vacunacion (95,25%) se encuentra en el grupo de edad en-
tre 50-59 afios. Como se observa en la tabla anterior, el grupo de edad de la mayoria de los
casos positivos de la localidad (10-29 afios) tiene porcentajes de vacunacion de dos dosis aln
reducidos, siendo del 3,60% en el grupo de 12-19 afios y del 43,23% en el grupo de 20-29
afios, lo cual favorece la infeccion y posterior transmision de la enfermedad.

Asi las cosas, sefiala el informe epidemioldgico que, la incidencia acumulada a 14 dias viene
aumentando en la Ultima semana, predominando la aparicion de casos mayoritariamente en
los Ultimos 7 dias, con una tendencia importante al alza para los proximos dias, tendencia que
se ve confirmada por indicadores de tendencia, como son:

e La razon de tasa a los 7 dias entre la tasa a los 14 dias, que indica la tendencia en la
Ultima semana interpretandose el valor 0,50 como de estabilizacion, valores < 0,50
como tendencia a disminucién y valores > 0,50 como tendencia a aumento; y que en el
municipio esta en un valor de 0,82; lo que indica una clara tendencia al aumento de la
incidencia.

e La tasa de reproduccion media en la ultima semana (p7), que permite evaluar la velo-
cidad de propagacién de la enfermedad en la Ultima semana, siendo mas rapida dicha
velocidad a mayor valor; (<1 disminucion, 1 estabilizacion, >1 aumento). En el dia del
informe se sitla en 2,57; lo que indica una alta velocidad de propagacion.

¢ El indice de crecimiento potencial (EPG), que indica el riesgo de rebrote o de aumento de
los casos en el futuro inmediato (>100 riesgo elevado), se situa el dia del informe en un
valor de 3.074,53 muy superior al valor 100 considerado elevado y representa un muy
alto riesgo de que pueda producirse un aumento de casos.

Todo ello refleja la aparicion de casos en aumento en el municipio de Ceclavin en la ultima
semana, con tendencia al empeoramiento teniendo en cuenta los casos y contactos estrechos
activos, que aun pueden generar mas casos y contactos en el municipio en los proximos dias,
pudiendo dificultar el control de la trasmision comunitaria del virus dentro del mismo al tener
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un total de 32 casos en seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la
enfermedad y que mayoritariamente se concentran en el grupo de edad 10-29 afios, aln sin
vacunar o con bajas coberturas de vacunacion y por tanto mucho mas susceptible de infectar-
se y a su vez transmitir la enfermedad.

La situacion descrita lleva a la Direccion General de Salud Publica a recomendar que ademas
de las medidas de alcance generalizado aplicables en toda la Comunidad Autdnoma, durante
un periodo de catorce dias, periodo maximo de incubacion de la enfermedad y que se adopta
como parametro temporal fundamental para valorar la tasa de incidencia y la tendencia de
esta en el ambito geografico analizado, se declare en el municipio el nivel de alerta 3, y de-
rivado de dicha declaracion, se establezca la medida de limitacion de la entrada y salida en
dicho municipio sin necesidad de implementar el resto de medidas aplicables en el nivel de
alerta correspondiente ya que es la medida que se ha demostrado mas eficaz cuando ha sido
implementada para evitar, en particular, la propagacion de la enfermedad fuera de los ambitos
geograficos afectados.

VI

1. En cuanto al municipio de Aliseda, el informe epidemioldgico vuelve a centrarse en los
valores cuantitativos y en la evaluacidn cualitativa para recomendar que se establezca la
medida de limitacion de la entrada y salida de dicho municipio correspondiente al nivel de
alerta sanitaria 3, que se declara para todo el Area de Salud de Céceres en acuerdo aparte
de esta misma fecha.

En el momento de realizar el informe existen 52 casos activos en la localidad y 181 con-
tactos estrechos en seguimiento, presentando una tendencia al aumento de casos en los
proximos dias. La aparicion de casos se data el dia 15/08/2021 con 1 caso, apareciendo
casos nuevos de manera casi diaria, hasta los dias 19/08/2021 y 20/08/2021, en los que
aparecen de forma explosiva 15 y 18 casos respectivamente. En la actualidad, como se
indico anteriormente el municipio tiene 52 casos y 181 contactos estrechos activos, lo que
suponen un total de 233 casos en seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden
desarrollar la enfermedad, la mayoria de ellos entre jovenes de edades de 10-29 afos.

La edad media de los casos activos es de 24,46 afios: de los 52 casos activos actualmente,
35 de ellos (67,31%) se encuentran en el grupo de edad entre 10-29 afios. El 44,23% de
los casos estan presentando algun tipo de sintomatologia.

Ocurre ademas que en Aliseda, segin consta en el informe epidemioldgico, el 83,38% de
la poblacién presenta al menos una dosis de vacuna administrada (8,07% vacunados con
1 dosis y 75,31% vacunados con 2 dosis), y el 16,62% restante no esta vacunado y que la
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mayor tasa de vacunacion (98,80%) se encuentra en el grupo de edad entre 70-79 afos.
Asi, el grupo de edad de la mayoria de los casos positivos de la localidad (10-29 afios) tiene
porcentajes de vacunacion tanto de una dosis como de dos dosis alin reducidos, siendo del
15,53% en el grupo de 12-19 afios, lo cual favorece la infeccidon y posterior transmision de
la enfermedad.

Los datos expuestos evidencian, como sefiala el informe, que la incidencia acumulada a 14
dias viene aumentando en la Ultima semana, predominando la aparicion de casos mayori-
tariamente en los Ultimos 7 dias, con una tendencia importante al alza para los préximos
dias, tendencia al alza que también otros indicadores de tendencia, como son:

e La razdn de tasa a los 7 dias entre la tasa a los 14 dias, que indica la tendencia en la
ultima semana interpretandose el valor 0,50 como de estabilizacion, valores < 0,50
como tendencia a disminucién y valores > 0,50 como tendencia a aumento; y que en
el municipio esta en un valor de 0,98; lo que indica una clara tendencia al aumento
de la incidencia.

e La tasa de reproduccion media en la ultima semana (p7), que permite evaluar la velo-
cidad de propagacion de la enfermedad en la Ultima semana, siendo mas rapida dicha
velocidad a mayor valor; (<1 disminucién, 1 estabilizaciéon, >1 aumento). En el dia
del informe se sitla en 7,29; lo que indica una alta velocidad de propagacion.

e El indice de crecimiento potencial (EPG), que indica el riesgo de rebrote o de aumento
de los casos en el futuro inmediato (>100 riesgo elevado), se situa el dia del informe
en un valor de 20.646,17 muy superior al valor 100 considerado elevado y representa
un muy alto riesgo de que pueda producirse un aumento de casos.

Los valores e indicadores que recoge el informe para el municipio de Aliseda reflejan asi
la aparicién de casos en aumento en la Ultima semana, con tendencia al empeoramiento
y teniendo en cuenta los casos y contactos estrechos activos, que aun pueden generar
mas casos y contactos en el municipio en los proximos dias, pudiendo dificultar el control
de la trasmision comunitaria del virus dentro del mismo al tener un total de 233 casos
en seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad y que
mayoritariamente se concentran en el grupo de, edad 10-29 afios, aln sin vacunar o con
porcentajes bajos de vacunacion en su mayoria y por tanto mucho mas susceptible de in-
fectarse y a su vez transmitir la enfermedad.

2. Con relacion al municipio de Torreorgaz, en el informe epidemioldgico de fecha 23 de
agosto de 2021, se pone de manifiesto que al municipio se le debe asignar nivel de alerta
3 por los valores cuantitativos y cualitativos analizados, nivel de alerta sanitaria 3 que es
objeto de acuerdo independiente para todo el Area de Salud de Céceres, a la que pertenece
Torreorgaz.
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A fecha de realizar el informe hay constancia de 40 casos activos en la localidad y 68 con-
tactos estrechos en seguimiento, lo que suponen un total de 108 casos que potencialmente
pueden desarrollar la enfermedad, la mayoria de ellos se encuentran entre jovenes de eda-
des de 15-19 afios, presentando una tendencia al aumento de casos en los proximos dias.

La edad media de los casos activos es de 24,23 afos. De los 40 casos activos actualmente,
21 de ellos (52,5%) se encuentran en el grupo de edad entre 15-19 afios. El 27,5% de los
casos estan presentando algun tipo de sintomatologia.

Segln consta en el informe epidemioldgico, en el municipio de Torreorgaz, el 83,48% de la
poblacion presenta al menos una dosis de vacuna administrada (13,18% vacunados con 1
dosis y 70,30% vacunados con 2 dosis), y el 16,52% restante no estd vacunado. El grupo
de edad de la mayoria de los casos positivos de la localidad (15-19 afios) tiene porcentajes
de vacunacidén tanto de una dosis como de dos dosis aun reducidos, siendo del 71,30% en
el grupo de edad de 12-19 afos, lo cual favorece la infeccidon y posterior transmision de la
enfermedad.

Los datos expuestos evidencian, como sefiala el informe, que la incidencia acumulada a 14
dias viene aumentando en la Ultima semana, predominando la aparicion de casos mayori-
tariamente en los ultimos 7 dias, tendencia al alza que muestran los valores de indicadores
de tendencia, como son:

e La razon de tasa a los 7 dias entre la tasa a los 14 dias, que indica la tendencia en la
Ultima semana interpretandose el valor 0,50 como de estabilizacion, valores < 0,50
como tendencia a disminucion y valores > 0,50 como tendencia a aumento; y que en
el municipio esta en un valor de 1,00; lo que indica una clara tendencia al aumento
de la incidencia.

e La tasa de reproduccidon media en la ultima semana (p7), que permite evaluar la velo-
cidad de propagacion de la enfermedad en la Ultima semana, siendo mas rapida dicha
velocidad a mayor valor; (1 aumento). En el dia del informe se sitda en 5,71; lo que
indica una alta velocidad de propagacion.

e El indice de crecimiento potencial (EPG), que indica el riesgo de rebrote o de aumento
de los casos en el futuro inmediato (>100 riesgo elevado), se situa el dia del informe
en un valor de 13.637,91 muy superior al valor 100 considerado elevado y representa
un muy alto riesgo de que pueda producirse un aumento de casos.

Los valores e indicadores que recoge el informe para el municipio de Torreorgaz reflejan asi
la aparicion de casos en aumento en la Ultima semana, con tendencia al empeoramiento y te-
niendo en cuenta los casos y contactos estrechos activos, que alin pueden generar mas casos
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y contactos en el municipio en los proximos dias, pudiendo dificultar el control de la trasmi-
sion comunitaria del virus dentro del mismo al tener un total de 108 casos en seguimiento/
cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad y que mayoritariamente se
concentran en el grupo de, edad 15-19 afios, aun sin altas coberturas de vacunacion completa
y por tanto mucho mas susceptible de infectarse y a su vez transmitir la enfermedad.

Ante esta situacion, los respectivos informes epidemioldgicos de la Direccion General de Sa-
lud Pdblica recomienda que para estos dos municipios, ademas de las medidas de alcance
generalizado aplicables en toda la Comunidad Auténoma, durante un periodo de catorce dias,
periodo maximo de incubacion de la enfermedad y que se adopta como parametro temporal
fundamental para valorar la tasa de incidencia y la tendencia de esta en el ambito geografico
analizado, se establezca la medida de limitacidn de la entrada y salida de dicho municipio, sin
perjuicio del resto de medidas que en virtud de otros acuerdos sanitarios le puedan resultar
de aplicacion.

VII

En cuanto a Miajadas, el informe epidemioldgico recomienda que se continle con la medida
de limitacion de la entrada y salida de dicho municipio. Como ya se ha sefialado, dicha medida
fue adoptada inicialmente mediante Acuerdo de Consejo de Gobierno de 28 de julio de 2021
(DOE extraordinario n.° 13, de 28 de julio) y prorrogada una primera vez mediante Resolu-
cion de 10 de agosto de 2021 del Vicepresidente Segundo y Consejero de Sanidad y Servicios
Sociales (DOE extraordinario n.® 15, de 11 de agosto).

No obstante lo anterior, el informe epidemioldgico de fecha 23 de agosto de 2021, emitido en
seguimiento y monitorizacion de su situacion, sefiala que existen 121 casos activos en la lo-
calidad y 135 contactos estrechos en seguimiento, presentando una tendencia al aumento de
casos en los proximos dias. Los Ultimos casos diagnosticados han sido el dia 21 de agosto de
2021, con 15 casos nuevos. Los dias con mayor nimero de casos fueron los dias 10, 12, 14,
18, 19 y 21 de agosto de 2021 con 16, 15, 18, 17, 20 y 15 casos respectivamente. De esta
forma en los Ultimos 14 dias se observa que se continla con la aparicion de casos, de manera
casi diaria hasta el dia de elaboracion del informe. En la actualidad, como se acaba de indicar
el municipio tiene 121 casos y 135 contactos estrechos activos, lo que suponen un total de
256 casos en seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden desarrollar la enfermedad.

La edad media de los casos activos es de 38,03 afios. Los 121 casos activos actualmente se
encuentran repartidos entre todas las franjas etarias, siendo significativos los 18 casos en la
franja de 15-19 afios (14,88%) y los 31 casos en la franja de 45-54 (25,62%).

Ademas, el 43,80 % de los casos estan presentando algun tipo de sintomatologia y se han
generado 5 ingresos hospitalarios, siendo la edad media de estos de 56,20 afios.
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En Miajadas, el 80,75 % de la poblacion presenta al menos una dosis de vacuna administrada,
y el 19,25% no ha recibido vacunacion alguna. Un grupo de edad con alto nimero de casos
activos (15-19 afios) presenta uno de los porcentajes mas bajos de vacunacion completa, es
decir, 2 dosis, (0,74%); igual ocurre en el grupo de edad de 40 a 49 afios (11,70%) y 50-59
afios (23,79%). Esta situacion contribuye a mantener un riesgo alto de transmisién del virus.

En definitiva, la incidencia acumulada a 14 dias se sigue manteniendo en niveles muy eleva-
dos, manteniéndose en la Ultima semana, e incluso los Ultimos 14 dias, en valores superiores
a 1.000.

Ademas se muestra una tendencia al aumento a través de indicadores de tendencia, como
son:

e La razon de tasa a los 7 dias entre la tasa a los 14 dias, que indica la tendencia en la
Ultima semana interpretandose el valor 0,50 como de estabilizacion, valores < 0,50
como tendencia a disminucién y valores > 0,50 como tendencia a aumento; y que en el
municipio esta en un valor de 0,53 lo que indica una tendencia al aumento.

e La tasa de reproduccion media en la ultima semana (p7), que permite evaluar la velo-
cidad de propagacion de la enfermedad en la Ultima semana, siendo mas rapida dicha
velocidad a mayor valor; (<1 disminucién, 1 estabilizacion, >1 aumento). En el dia del
informe se sitla en 9,14 lo que indica una alta velocidad de propagacion.

e El indice de crecimiento potencial (EPG), que indica el riesgo de rebrote o de aumento de
los casos en el futuro inmediato (>100 riesgo elevado), se sitUa el dia del informe en un
valor de 11.515,41 muy superior al valor 100 considerado elevado y representa un muy
alto riesgo de que pueda producirse un aumento de casos.

Estos datos evidencian la reiteracidon de aparicion de casos en el municipio de Miajadas en la
ultima semana, con tendencia al empeoramiento teniendo en cuenta los casos y contactos
estrechos activos, que aun pueden generar mas casos y contactos en el municipio en los
proximos dias, pudiendo dificultar el control de la trasmision comunitaria del virus dentro del
mismo al tener un total de 256 casos en seguimiento/cuarentena que potencialmente pueden
desarrollar la enfermedad y que un alto nimero de casos se concentran en el grupo de, edad
15-19 aflos y 40-59 afios alin sin vacunar o con coberturas bajas de vacunacion completa, por
tanto mucho mas susceptible de infectarse y a su vez transmitir la enfermedad.

Por lo anterior, como ya se ha anticipado, la Direccion General de Salud Publica en su informe
epidemioldgico recomienda, que ademas de las medidas de alcance generalizado aplicables
en toda la Comunidad Auténoma, durante un periodo de catorce dias, periodo maximo de
incubacion de la enfermedad y que se adopta como parametro temporal fundamental para
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valorar la tasa de incidencia y la tendencia de esta en el ambito geografico analizado, se con-
tinte con la medida de limitacion de la entrada y salida de dicho municipio, sin perjuicio del
resto de medidas que en virtud de otros acuerdos sanitarios le puedan resultar de aplicacion.

VIII

En otro orden de ideas y a colacion de lo expuesto, es de destacar que en todos informes
de 23 de agosto de 2021, emitidos por la Direccién General de Salud Publica en relacion con
los municipios a que se refiere este acuerdo se recoge como consideraciones especiales la
siguiente apreciacion: “En consonancia con las medidas establecidas en la Estrategia de De-
teccion Precoz, Vigilancia y Control de COVID-19 actualizada a 5 de julio de 2021, que ha sido
aprobada por la Ponencia de Alertas y la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial
de Sistema Nacional de Salud; las personas que han recibido una pauta de vacunacion com-
pleta se les autorizara para salir o entrar del municipio. Se recomendara evitar el contacto
con personas vulnerables. Asimismo, se les indicara el uso de mascarilla en sus interaccio-
nes sociales y no acudir a eventos multitudinarios”. A tal efecto y de conformidad con dicha
recomendacion, se ha previsto en el presente acuerdo como excepcidn a la restriccion de
entrada y salida de los respectivos municipios, el desplazamiento de personas que acrediten
fehacientemente, mediante documentacion valida emitida por el Sistema Sanitario de Salud,
que poseen las pautas de vacunacion completa.

IX

En cuanto al marco competencial que la legislacién vigente otorga para la adopcion de las
medidas contenidas en el presente acuerdo, en el ambito de nuestra Comunidad Auténoma,
el articulo 9.1.24 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, en su redaccion dada por la Ley
Organica 1/2011, de 28 de enero, de reforma del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Auténoma de Extremadura, atribuye a la Comunidad Auténoma la competencia exclusiva en
materia de sanidad y salud publica y la participacion en la planificacion y coordinacion general
de la sanidad.

Por su parte, la Ley 7/2011, de 23 de marzo, de salud publica de Extremadura, en su articulo
51, posibilita a las autoridades sanitarias competentes en nuestra region, en el ejercicio de
sus competencias, a adoptar cuantas medidas especiales resulten necesarias para proteger
y garantizar la salud de la poblacién, o prevenir su pérdida o deterioro, cuando asi lo exijan
razones sanitarias de urgencia o necesidad, sin perjuicio de la competencia de la Administra-
cion del Estado en la materia.

En relacion con la salud publica, la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales
en Materia de Salud Publica, en cuanto normativa basica, atribuye a las autoridades sanitarias
de las distintas Administraciones PUblicas competentes en la materia, en su articulo 1, al obje-
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to de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro, la competencia para adoptar
las medidas previstas en la citada ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o
necesidad. A tales efectos en su articulo 3 se sefiala que “Con el fin de controlar las enferme-
dades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de realizar las acciones preventivas gene-
rales, 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”.

Por su parte, el articulo 26 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y los
articulos 27 y 54 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, también
reconoce la competencia de las autoridades sanitarias para adoptar medidas de intervencion
administrativa.

En nuestra regidn la condicion de autoridad sanitaria se atribuye en el articulo 3 de la Ley
7/2011, de 23 de marzo, de salud publica de Extremadura, entre otros 6rganos, al titular de
la Direccion General de Salud Publica, al titular de la Consejeria con competencias en materia
de sanidad y al Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura. Por su parte, el articulo 9 c)
reconoce expresamente la competencia para la adopcion de medidas especiales de interven-
cion administrativa al Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura en el ejercicio de sus
competencias, al igual que el ordinal primero de la disposicidn adicional primera del Decreto-
ley 12/2020, de 19 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes para la reactivacion de la
actividad econdmica y social en la Comunidad Autonoma de Extremadura en el proceso hacia
la Nueva Normalidad.

Las medidas en materia de salud publica que se contempla en este acuerdo se adopta tenien-
do en cuenta la existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la salud publica en
los ambitos geograficos sefialados y con riesgo de afectacion fuera de estos por la transmi-
sibilidad de la Covid-19, atendiendo, por tanto, a razones de urgencia, y de acuerdo con los
principios de proporcionalidad y de precaucion o intervencion temprana, conjugando las ra-
zones sanitarias y la necesidad de continuar implementando medidas no farmacoldgicas que
impidan la circulacion del coronavirus Sars-Cov-2 -en tanto y cuanto no se elimine o minimice
al maximo la transmision de este-, con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales
de los territorios afectados.

En virtud de cuanto antecede, a propuesta del Vicepresidente Segundo y Consejero de Sani-
dad y Servicios Sociales y en el ejercicio de las competencias que ostenta, este Consejo de
Gobierno, reunido en sesidn de 25 de agosto de 2021, adopta el presente



D O E EXTRAORDINARIO NUMERO 18 330
Jueves 26 de agosto de 2021

ACUERDO:
Primero. Objeto y ambito de aplicacion.
El presente acuerdo tiene por objeto:

1. Declarar en los municipios de Losar de la Vera y Ceclavin, durante el periodo que se
prevé en el acuerdo quinto, el nivel de alerta sanitaria 3, y como consecuencia de dicha
declaracion, establecer la medida temporal de limitacion de la entrada y salida del municipio,
sin necesidad de implementar el resto de medidas previstas para este nivel de alerta en
el Acuerdo de 5 de mayo de 2021, del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura,
por el que se establecen los distintos niveles de alerta sanitaria y las medidas generales
de prevencion e intervencién administrativas en materia de salud publica aplicables en
Extremadura hasta que sea declarada por el Gobierno de Espafa la finalizacion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.

2. Adoptar en los municipios de Jaraiz de la Vera, Aldeanueva de la Vera y Pinofranqueado,
durante el periodo que se prevé en el acuerdo quinto, la medida temporal de limitacion de
entrada y salida de estos municipios, al margen de las correspondientes al nivel 3 de alerta
declarado en el dmbito del Area de Salud de Plasencia mediante Acuerdo de Consejo de
Gobierno de 18 de agosto de 2021 y mantenidas en el Acuerdo de Consejo de Gobierno del
dia 20 de agosto.

3. Adoptar en los municipios de Aliseda y Torreorgaz, durante el periodo que se prevé en el
acuerdo quinto, la medida temporal de limitacion de la entrada y salida de estos munici-
pios, sin perjuicio del resto de medidas que en virtud de otros acuerdos sanitarios puedan
resultar de aplicacion a estos municipios.

4. En el caso del municipio de Miajadas, prorrogar durante el periodo que igualmente se es-
tablece en el acuerdo quinto, la medida temporal y especifica de restriccion de la entrada y
salida del municipio en los términos establecidos en el Acuerdo de 28 de julio de 2021 y en
la Resolucion de 10 de agosto de 2021 del Vicepresidente Segundo y Consejero de Sanidad
y Servicios Sociales y sin perjuicio del resto de medidas que en virtud de otros acuerdos
sanitarios puedan resultar de aplicacion a este municipio.

5. Las medidas contempladas en este acuerdo se entienden sin perjuicio de aquellas que, de
conformidad con la legislacion ordinaria en materia de salud publica, se adopten en estos
municipios por las autoridades sanitarias competentes en nuestra region, asi como aquellas
medidas de alcance generalizado en toda la Comunidad Auténoma establecidas al amparo
de la normativa comin en materia de salud publica.
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Segundo. De la limitacién de la entrada y salida del municipio.

1. En los municipios de Jaraiz de la Vera, Aldeanueva de la Vera, Pinofranqueado, Losar de la
Vera, Ceclavin, Aliseda y Torreorgaz se restringe la entrada y salida del término municipal
correspondiente, salvo para aquellos desplazamientos, adecuadamente justificados, que se
produzcan por alguno de los siguientes motivos:

a) Asistencia a centros, servicios y establecimientos sanitarios.

b) Cumplimiento de obligaciones laborales, profesionales, empresariales, instituciona-
les o legales.

c) Asistencia a centros universitarios, docentes y educativos, incluidas las escuelas de
educacion infantil.

d) Retorno al lugar de residencia habitual o familiar propio.

e) Asistencia y cuidado a mayores, menores, dependientes, personas con discapacidad
0 personas especialmente vulnerables.

f) Desplazamiento a entidades financieras y de seguros o estaciones de repostaje en
territorios limitrofes.

g) Actuaciones requeridas o urgentes ante drganos publicos, judiciales o notariales.

h) Renovaciones de permisos y documentacion oficial, asi como otros tramites adminis-
trativos inaplazables.

i) Realizacion de examenes o pruebas oficiales inaplazables.

j) Desplazamientos de los deportistas y miembros del cuerpo técnico y de la expedi-
cion que participen en ligas federadas de ambito nacional, asi como los que tengan
reconocida la condicion de deportista, entrenador o arbitro de alto nivel o de alto
rendimiento para el desplazamiento a las instalaciones donde deban desarrollar sus
actividades de entrenamiento y competicion.

k) Desplazamientos individuales para la realizacion de actividad fisica y actividades de-
portivas practicadas individualmente al aire libre, incluida la caza. En este supuesto,
no estara permitido el acceso a ningln ndcleo de poblacion.

I) Acceso a los servicios de hospedaje y restauracion de los establecimientos de sumi-
nistro de combustible o centros de carga o descarga o los expendedores de comida
preparada, con el objeto de posibilitar la actividad profesional de conduccion, el cum-
plimiento de la normativa de tiempos de conduccion y demas actividades imprescin-
dibles para el descanso de transportistas y viajeros.
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m) Desplazamiento de personas que acrediten fehacientemente, mediante documen-
tacion valida emitida por el Sistema Sanitario de Salud, que poseen las pautas de
vacunacion completa.

n) Por causa de fuerza mayor o situacion de necesidad.
0) Cualquier otra actividad de analoga naturaleza, debidamente acreditada.

2. La circulacién por vias que transcurran o atraviesen el término municipal correspondiente
no estara sometida a restriccidén alguna cuando el desplazamiento tenga origen y destino
fuera del municipio.

3. Se permite la circulacion de personas residentes dentro del término municipal, si
bien se desaconsejan los desplazamientos y la realizacion de actividades que no sean
imprescindibles.

4. En todo caso, lo dispuesto en el presente acuerdo segundo también se aplicara a las per-
sonas no residentes que se encontraren en situacion de estancia temporal en estos muni-
cipios antes de la fecha de efectos de la presente resolucién. No obstante, entre las causas
justificativas para permitir la movilidad a quienes se encontraren en situacion de estancia
temporal en estas localidades y no fueren residentes en Extremadura, se incluye el despla-
zamiento a un destino fuera de la Comunidad Auténoma.

Tercero. Régimen sancionador.

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en este acuerdo serd sancionable en los tér-
minos previstos en la Ley 7/2011, de 23 de marzo, de salud publica de Extremadura, en su
redaccion dada por el Decreto-ley 13/2020, de 22 de julio, por el que se modifica la citada ley
en relacién con el régimen sancionador por el incumplimiento de las medidas de salud publica
adoptadas como consecuencia de las crisis sanitarias ocasionadas por la COVID-19 u otras
epidemias y demas normativa que resulte de aplicacion.

Cuarto. Ratificacion judicial.

Solicitese la ratificacion judicial prevista en el articulo 10.8 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-administrativa.

Quinto. Publicacién y efectos.

1. Publiquese este Acuerdo en el Diario Oficial de Extremadura una vez obtenida la ratificacion
judicial solicitada.
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2. El presente acuerdo desplegara sus efectos desde su publicacion en el Diario Oficial de Ex-
tremadura y se extendera para todos los municipios comprendidos en su objeto hasta las
23.59 h del dia 8 de septiembre de 2021.

3. No obstante, el plazo previsto en el nimero anterior podra ser prorrogado por el periodo
que se considere necesario en funcion de la evolucion de la situacion epidemioldgica del
municipio. Asimismo, la medida establecida en este Acuerdo podra ser modulada o alzada
antes de su expiracion, si se estima pertinente, de conformidad con los indicadores tenidos
en cuenta para valorar el riesgo por COVID-19 en la localidad afectada.

Sexto. Régimen de recursos.

Contra el presente acuerdo, que pone fin a la via administrativa, podra interponerse
potestativamente recurso de reposicion ante este 6rgano en el plazo de un mes a contar
desde el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de Extremadura, conforme
a lo establecido en los articulos 102 y 103.1.a) de la Ley 1/2002, de 28 de febrero, del
Gobierno y de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Extremadura, o bien formular
directamente recurso contencioso-administrativo en el plazo de dos meses a contar desde
el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de Extremadura, ante la Sala de
lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura, segun lo
previsto en los articulos 10.a) y 46.1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccién Contencioso-administrativa.

En el caso de optar por la interposicion del recurso de reposicién, no se podra interponer re-
curso contencioso-administrativo hasta que sea resuelto expresamente o se haya producido
la desestimacion presunta del recurso de reposicion interpuesto.

Todo ello sin perjuicio de la interposicion de cualquier otro recurso que se estime procedente.
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