A LA SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO DEL
TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE
ANDALUCIA. SEDE EN GRANADA

DONA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Procuradora de los Tribunales,

actuando en nombre y representacion de:

1.  La ASOCIACION LIBERUM,

Bajo la direccion letrada de XXXXXXXXXXXX, colegiado numero XXXXXX del

llustre Colegio de Abogados de Malaga, email XXXXXXXXXXXXXXXXxX, ante la Sala

comparezco y como mejor proceda en Derecho,

DIGO:

Que, en virtud del presente escrito y de la representacion que invocamos,
venimos a interponer RECURSO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO, A
TRAMITAR POR EL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE PROTECCION DE LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA de conformidad con los
articulos 114 y siguientes de la ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
jurisdiccién contencioso-administrativa (en adelante LJCA) y al amparo del
articulo 53.2 de la Constitucién Espafola se interpone el correspondiente,
IMPUGNANDO la ORDEN DE 16 DE DICIEMBRE DE 2021, POR LA QUE SE
ESTABLECE LA MEDIDA PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA RELATIVA AL
CERTIFICADO COVID-19 O PRUEBA DIAGNOSTICA PARA EL ACCESO DE
LAS PERSONAS USUARIAS AL ESPACIO INTERIOR DE
ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA, OCIO Y ESPARCIMIENTO, publicada
en el BOJA Extraordinario n°® 93 de 19 de diciembre de 2021.
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En su virtud,

SUPLICO A LA SALA: Que, tenga por presentado este escrito, con sus copias y
documentos que se adjuntan, teniendo por interpuesto RECURSO
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO POR EL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE
PROTECCION DE DERECHOS FUNDAMENTALES, de conformidad con los
articulos 114 y siguientes de la ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la

jurisdiccién contencioso-administrativa (en adelante LJCA) y al amparo del
articulo 53.2 de la Constitucién Espafola se interpone el correspondiente,
IMPUGNANDO la ORDEN DE 16 DE DICIEMBRE DE 2021, POR LA QUE SE
ESTABLECE LA MEDIDA PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA RELATIVA AL
CERTIFICADO COVID-19 O PRUEBA DIAGNOSTICA PARA EL ACCESO DE
LAS PERSONAS USUARIAS AL ESPACIO INTERIOR DE
ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA, OCIO Y ESPARCIMIENTO, publicada
en el BOJA Extraordinario n°® 93 de 19 de diciembre de 2021.

OTROSI DIGO: De conformidad con lo dispuesto en el art. 135 y ss., LJCA
solicitamos atendidas las CIRCUNSTANCIAS DE ESPECIAL URGENCIA y LA
GRAVEDAD DE ESTAS, LA SUSPENSION CAUTELAR INAUDITA PARTE, y
subsidiariamente, se acuerde dicha SUSPENSION, de conformidad con lo
dispuesto en el art. 129 y ss. LJCA, suspendiendo, la ORDEN DE 16 DE
DICIEMBRE DE 2021, POR LA QUE SE ESTABLECE LA MEDIDA
PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA RELATIVA AL CERTIFICADO COVID-19 O
PRUEBA DIAGNOSTICA PARA EL ACCESO DE LAS PERSONAS USUARIAS
AL ESPACIO INTERIOR DE ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA, OCIO Y
ESPARCIMIENTO, publicada en el BOJA Extraordinario n°® 93 de 19 de
diciembre de 2021.

Todo ello bajo los siguientes,
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CUESTIONES JURIDICO- FORMALES PREVIAS

De conformidad con el articulo 115 de la LJCA, asi como articulo 45 de la misma

normativa, pero de aplicacion supletoria, se deja constancia de lo siguiente:

Se acompafa la ORDEN DE 16 DE DICIEMBRE DE 2021, POR LA QUE SE
ESTABLECE LA MEDIDA PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA RELATIVA AL
CERTIFICADO COVID-19 O PRUEBA DIAGNOSTICA PARA EL ACCESO DE
LAS PERSONAS USUARIAS AL ESPACIO INTERIOR DE
ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA, OCIO Y ESPARCIMIENTO, publicada
en el BOJA Extraordinario n° 93 de 19 de diciembre de 2021, como
DOCUMENTO N° 5.

Que, dispone la Orden objeto de recurso su entrada en vigor desde las 00 del
dia siguiente de su publicacion hasta el 15 de enero de 2022. Que, el recurso se
interpone dentro del plazo de los DIEZ dias habiles, desde la entrada en vigor de

la norma, de fecha 20 de diciembre de 2021.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 de la LJCA, a
continuacién, se expresa con precision y claridad los derechos cuya tutela se
pretenden, asi como los argumentos sustanciales en los que se fundamenta el

presente recurso:

1°) ACTO RECURRIDO:

Se actua contra la ORDEN DE 16 DE DICIEMBRE DE 2021, POR LA QUE SE
ESTABLECE LA MEDIDA PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA RELATIVA AL
CERTIFICADO COVID-19 O PRUEBA DIAGNOSTICA PARA EL ACCESO DE
LAS PERSONAS USUARIAS AL ESPACIO INTERIOR DE
ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA, OCIO Y ESPARCIMIENTO, publicada
en el BOJA Extraordinario n® 93 de 19 de diciembre de 2021, concretamente la

exigencia de presentacion del certificado Digital COVID UE, conocido

coloquialmente como “Pasaporte COVID”, asi como subsidiariamente sus

ampliaciones y prérrogas, que comportan la vulneracién gravisima de

Derechos Fundamentales que seguidamente se expondran.
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2%) ORGANO JURISDICCIONAL:

Se interpone el recurso ante la Sala de lo Contencioso Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Andalucia con sede en Granada, al que tenemos
el honor de dirigirnos, de conformidad con el articulo 10 de la LJCA, en relacion

con el articulo 14 de la LJCA.

3% PLAZO:

El recurso se interpone dentro del plazo de los 10 dias habiles, desde la entrega

en vigor de la norma, en fecha 20 de diciembre de 2021.

4°) LEGITIMACION:

La ostenta la Asociacion Liberum, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
19 de la LJCA, pues, tal y como se acredita en los Estatutos y Acta Fundacional
en los documentos 2 y 3 anexados, el objeto de la asociacion, tal y como informa

ademas su pagina web www.liberumasociacion.org:

«nacio con el propdsito de restaurar los derechos y libertades que nos han sido
usurpados en el transcurso de la pandemia de la Covid-19, y lo hace con

vocacion de perpetuar su labor por los derechos humanos».

A mas abundamiento, la Asociacién Liberum, defiende en el presente recurso

contencioso-administrativo a los socios de la Ciudad Auténoma de Andalucia, en

tanto en cuanto son residentes todos ellos en Andalucia, concretamente
afectada por las medidas plenamente limitadoras de Derechos Fundamentales,
discriminatorias y por ende ilegales, y que son el reflejo de un conjunto
numeroso de la ciudadania de Andalucia, que ve gravemente afectada su vida
social, personal, y laboral, en toda su extension de conformidad con el articulo
namero 19 de la LJCA. Asi mismo ostenta legitimidad activa los particulares

codemandantes como afectados por la aplicacién de la Orden recurrida.

5%) LESION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES.

[) Vulneracion del Derecho Fundamental proclamado en el articulo 10 de la CE,

relativo a la dignidad humana.
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II) Vulneracion del Derecho Fundamental proclamado en el articulo 14 de la CE,

relativo al derecho a la igualdad y no discriminacion.

[II) Vulneracién del Derecho Fundamental proclamado en el articulo 15 de la
CE, relativo al derecho a la integridad fisica, y art. 16 CE, relativo a la libertad de

pensamiento, religion e ideologias.

IV) Vulneracion del Derecho Fundamental proclamado en el articulo 18.1,
relativo al derecho a la intimidad y al derecho a la proteccion de datos con

amparo en el articulo 18.4 de la CE.

V) Vulneracién del Derecho Fundamental proclamado en el art. 21 de la CE,
relativo al derecho de reunién, el derecho a la libertad deambulatoria del articulo
19 CE, asi como las libertades de expresion y creacion artistica, del articulo
20 CE, por cuanto se afecta a actividades culturales espectaculos publicos,
recreativas y deportivas y asambleas de entidades, entre otros; establecimiento y
lugares donde ademas se desarrolla la vida social de las personas, a nivel
individual y colectivamente, afectandose a su vez al libre desarrollo de la
personalidad, que es uno de los pilares del orden politicoy de la paz social
(art. 10 de la CE).

En su virtud, y a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 115.2 de la
LJCA,

HECHOS

PRIMERO.- Es objeto del presente recurso, las medidas adoptadas en /la
ORDEN DE 16 DE DICIEMBRE DE 2021, POR LA QUE SE ESTABLECE LA
MEDIDA PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA RELATIVA AL CERTIFICADO
COVID-19 O PRUEBA DIAGNOSTICA PARA EL ACCESO DE LAS PERSONAS
USUARIAS AL ESPACIO INTERIOR DE ESTABLECIMIENTOS DE
HOSTELERIA, OCIO Y ESPARCIMIENTO, publicada en el BOJA Extraordinario
n°® 93 de 19 de diciembre de 2021, para contener determinados aspectos de la
pandemia ocasionada por el COVID-19 y cuya entrada en vigor, una vez
publicada la Orden el dia 19 de diciembre de 2021 en el BOJA tendra una
duracion desde las 00 horas del dia siguiente a su publicacién hasta el 15 de
enero de 2022, pudiéndose prorrogar o modificar. Es decir, se imponen las
medidas establecidas en la Orden durante un periodo de VEINTISEIS DIAS.
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SEGUNDO.- Las medidas que venimos a impugnar son las siguientes:

«DISPONGO

Articulo dnico. Medida preventiva de salud publica, relativa al Certificado COVID-19 o
prueba diagnéstica para el acceso al espacio interior de establecimientos de hosteleria,
ocio y esparcimiento.

1. Las personas usuarias mayores de 12 afios podran acceder al espacio interior de los
establecimientos de hosteleria, y de ocio y esparcimiento, definidos de conformidad con lo
dispuesto respectivamente en los epigrafes 111.2.7 y 111.2.8 del Catalogo de Espectaculos
Puablicos, Actividades Recreativas y establecimientos Publicos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, aprobado por el Decreto 155/2018, de 31 de julio, y
establecimientos asimilados a estos epigrafes, conforme a su disposicién adicional
novena, siempre que dispongan de un certificado emitido por el servicio publico de salud o
por un laboratorio autorizado en el caso del parrafo b) siguiente, que acredite la
concurrencia de cualquiera de las siguientes circunstancias:

a) Que recibieron la pauta completa de una vacuna contra la COVID-19 para la cual se
concedi6é una autorizacion de comercializacion, de conformidad con el Reglamento (CE)
726/2004.

b) Que disponen de una prueba diagndstica negativa realizada en las ultimas 72 horas, en
el caso de las PCR, y 48 horas, en el caso de los test de antigenos. En el caso de los test
rapidos de antigenos, deberan estar enumerados en la lista comtn y actualizada de test
rapidos de antigenos de la COVID-19 establecida sobre la base de la Recomendacion
2021/C 24/01, del Consejo de Europa.

¢) Que se recuperaron de una infeccion por el SARS-CoV-2 en los ultimos 6 meses. Para
ello, la persona debera haber sido diagnosticada como caso confirmado de la COVID-19
hace 11 dias o mas, mediante una prueba PCR, no siendo valido otro tipo de test.

2. Sera imprescindible para acceder a los establecimientos previstos en el apartado
anterior, que las personas usuarias acrediten documentalmente tanto su identidad, como
de la concurrencia de cualquiera de las tres circunstancias previstas en el mismo.

3. La exigencia establecida en el apartado 1 no seran aplicables para el acceso a
personas usuarias menores de 12 afios a aquellos establecimientos a los que no tengan
limitado el mismo por su clasificaciéon. Asimismo, la aplicacién de esta medida no
amparara el acceso de personas usuarias mayores de 12 afios a establecimientos a los
que tengan limitado su acceso conforme a la normativa vigente.

4. Al objeto de procurar la maxima garantia de privacidad e intimidad de las personas, la
informacién a la que se refiere el apartado 1 junto con el documento acreditativo de su
identidad, solamente podra ser solicitada a los efectos de su mera comprobaciéon o
verificaciéon. No se conservaran en ningun caso, datos de caracter personal sanitario ni se
crearan ficheros con ellos. En todo caso, el personal que pueda tener acceso o
conocimiento de la informacién esta obligado a mantener el secreto y la confidencialidad
sobre los datos personales a que acceda, de acuerdo con lo establecido en la normativa
vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.

5. En estos establecimientos se colocara un cartel informativo al publico, sobre el caracter
necesario de esta documentacion para el acceso al mismo, asi como sobre la no
conservacion de los datos personales sanitarios acreditados.

6. La puesta en funcionamiento de la medida y su control respetaran, en todo caso, la
dignidad de la persona. Las actuaciones de comprobacion seran lo menos intrusivasy.
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TERCERO.- La Orden no contiene una fundada exposicion de motivos, ni
informes técnicos sanitarios que fundamenten y acrediten la existencia de una
situacion sanitaria de PELIGRO GRAVE E INMINENTE que justifique la

aplicacién de medidas restrictivas en los términos expresados, previa valoracion

técnica de los beneficios y riesgos de cada medida propuesta.

No existe ni un solo informe que acredite, a la vista del grupo creado en torno a

la “inmunizacion” provocada por la vacuna, la necesidad de aplicar restricciones
en el sentido de limitar la agrupacién o la organizacion de personas en los

términos habilitados por la Constitucion.

Tampoco se acredita con el preceptivo informe sanitario los beneficios que se

derivan de cada una de las medidas adoptadas impuestas. Ni se pondera su

eficacia frente al supuesto riesgo que pretende evitar, valorando
equilibradamente el dafio personal y econdmico que de tales decisiones se

pudiera derivar.

3.1 Motivos de Ia imposiciéon del certificado COVID.

La Orden sustenta la medida del “pasaporte covid” en los siguientes argumentos

técnicos:

«[...] la Comunidad Autébnoma de Andalucia, atendiendo a la situacion epidemiolégica
actual, deba seguir adoptando medidas preventivas concretas ante situaciones de riesgo
grave para la salud publica provocadas por la pandemia [...] ante la situacion
epidemiolégica actual, el Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto, en su
reunion del dia 9 de diciembre de 2021, ha realizado una valoraciéon de la situacién y ha
considerado proponer la medida de que sélo puedan acceder a un espacio interior de un
establecimiento publico con actividad de hosteleria u ocio nocturno, es decir, salas de
fiesta, discotecas y similares, las personas usuarias mayores de 12 afios que dispongan
de Certificado Covid de vacunacién o Certificado Covid de recuperacién, o prueba
diagnéstica emitida por el servicio publico de salud o por un laboratorio autorizado, por
considerarse estos espacios y actividades de mayor riesgo de transmisién. En Andalucia,
después de la quinta ola de la enfermedad, con un pico de maxima incidencia en la
semana epidemiolégica 30 (del 25 al 31 julio de 2021) con una incidencia de 694,4 casos
diagnosticados en 14 dias por 100.000 habitantes, de intensidad moderada en relaciéon a
las olas anteriores, se ha producido un descenso continuo de la incidencia hasta el dia 13
de octubre de 2021 (semana 41) con una incidencia de 31,7 casos diagnosticados en 14
dias por 100.000 habitantes. A partir de dicha fecha se esta produciendo un ascenso
lento, pero continuado de la incidencia hasta una incidencia de 150,55 casos
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diagnosticados en 14 dias por 100.000 habitantes, lo que supone una mayor posibilidad

de nuevas transmisiones.

Por ello es necesario y oportuno adoptar medidas de escala significativa y progresiva, que
permitan mitigar la transmisién del coronavirus en este momento epidemiolégico con
tendencia ascendente en aquellos escenarios que presentan un riesgo comparativamente
mayor de transmision como son los establecimientos con actividad de hosteleria u ocio
nocturno, es decir, salas de fiesta, discotecas y similares, lugares en que es necesario
quitarse la mascarilla para realizar la consumiciéon y donde las personas socializan e

interactuan en un mayor nivel que en cualquier otro espacio.

La disminucién de la transmision de la COVID-19 en la poblacién conforme aumenta la
cobertura vacunal es algo que ha quedado constatado durante este afio 2021 en nuestra
Comunidad Auténoma, conforme se iban incorporando grupos poblacionales o grupos
etarios a la campafa de vacunacién. Asimismo, se han aportado ya estudios en los que

se concluye que la condicion de vacunado disminuye la probabilidad de transmision.

Por ello, la exigencia del Certificado COVID-19 o prueba diagnéstica en personas
usuarias que acuden a estos establecimientos facilita la prevencién de infecciones y, en
consecuencia, puede evitar la aparicion de brotes en los mismas. Las personas sin
inmunidad tienen mayor probabilidad de infectarse y de ser transmisores con mayor carga

viral que las personas con inmunidad, lo que justifica que se evite el acceso de éstas a los

lugares considerados de alto riesgo de exposiciény.

Asi pues, los motivos técnicos-sanitarios o presunciones en los que se pretende

justificar la medida se resumen basicamente en dos argumentos:

Mitigar la transmision del coronavirus [...] en aquellos escenarios que

presentan un riesgo comparativamente mayor de transmision como son

los establecimientos con actividad de hosteleria u ocio nocturno [...]

lugares en que es necesario quitarse la mascarilla para realizar la

consumicién y donde las personas socializan en interactian en un mayor

nivel que en cualquier otro espacio.

Las personas sin inmunidad tienen mayor probabilidad de infectarse y de

ser transmisores con mayor carga viral que las personas con inmunidad.
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Los datos que aporta la Orden sobre la incidencia de la enfermedad son:

Del 25 al 31 de julio de 2021:
IA de 694,4 casos en 14 dias por 100.000 habitantes (intensidad moderada).

Del 13 al 19 de octubre de 2021:
IA 31,7 casos en 14 dias por 100.000 habitantes

Ultimo dato aportado:
IA 150,55 casos en 14 dias por 100.000 habitantes

Pero esta exposicién de hechos no se ajustan a la realidad, y ademas, los datos
sanitarios aportados no justifican la imposicion del certificado Covid, amén de

qgue los motivos expuestos no se sostienen en la evidencia cientifica. Veamos:

A) MITIGAR LA TRANSMISION Y CONTAGIO DEL SARS-COV-2.

Segun la Actualizacién n® 525. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19)
17.12.2021, Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espaia, los datos sobre la

Andalucia son:

Total Pacientes COVID hospitalizados: 590

% de camas Ocupadas COVID: 3,14%

Total Pacientes COVID en UCI: 106

% Camas Ocupadas UCI COVID: 5,92%

Defunciones en los ultimo 7 dias: 22

Letalidad global de la pandemia: 1,3%

Porcentaje de poblacion vacunada: 85,8%

IA con inicio de sintomas en los ultimos 14 dias: 87,53
IA en los ultimos 14 dias: 286,10.

vV V.V V V V V V V

Asi pues, debemos destacar de los datos cuantitativos ofrecidos por el
MINISTERIO DE SANIDAD que, a fecha 17 de diciembre de 2021, los pacientes
hospitalizados por COVID son 3,14%, en UCI COVID un 5,92%.

Aunque, la Orden no especifica la cobertura vacunal completa, entiende esta
parte necesario aportar los datos ofrecidos por la Consejeria de Salud y Familias
a fecha 20 de diciembre de 2021:
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Total poblacién’ 81,4%

De 80 afios 0 mas 104,9%
De 70 a 79 afios 101,4%
De 60 a 69 afios 102,2%
De 50 a 59 afios 96,3%
De 40 a 49 afios 90,7%
De 30 a 39 afios 81,9%
De 20 a 29 afios 83,0%
De 12 a 19 afios 89,5%

Como puede observarse, la vacunacion ha alcanzado el 100% en los tramos de
edad de 60 a 80 afos y mas, con niveles superiores al 90% desde los 40 a 59

afios. Y, una media global del 81,4%.

Esta parte sostiene que, un 3,14% pacientes hospitalizados, y un 5,92%

pacientes en UCIl y una tasa de letalidad del 1,3% no pueden dibujar en

modo alguno un escenario de saturaciéon en los servicios sanitarios, y

mucho menos justificar la necesidad, proporcionalidad ni idoneidad de

abocarnos a tomar medidas preventivas sanitarias tan drasticas, que

suponen restricciones en los derechos fundamentales. De lo contrario,

cabria exigir a la Administracion que dote inmediatamente de mas medios
humanos y materiales a los hospitales de Andalucia, reproche logico y justo
después de casi dos afios de pandemia. Nos preguntamos, ¢cudntas camas
UCI nuevas se han instalado?, ;con cudntas camas hospitalarias se ha

ampliado Ia red asistencial?

Si las autoridades no han cumplido con su deber y obligacion de prever las
necesidades sanitarias de sus ciudadanos después de meses de pandemia,
sinceramente no ostentan el valor moral suficiente para exigir la restriccion de los
derechos fundamentales del pueblo, estigmatizando ademas a una minoria que
dificilmente dispone de altavoces mediaticos o0 medios econémicos para buscar

auxilio judicial.

EXCMA. SALA, y sin animo de ser reiterativos, sefialamos una vez mas: un
3,14% hospitalizados, un 5,92% paciente en UCI, una letalidad del 1,3%, con
una tasa de vacunal del 100% a partir de los 60 afnos, de mas del 90% desde los
30 a los 59 afos, y mas del 80% desde los 12 afios no justifica tomar como

medida inevitable para paliar y frenar la situacién aquella que limitar los derechos

! https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/salud/vacunas-COVID19.html
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fundamentales de una minoria a la que se le condena al ostracismo social como
apestados de la comunidad, culpables de todos los males y perjuicios que
pudieran significar otras medidas, tales como limitar los aforos, o el cierre de la

hosteleria y otros comercios.

Es forzoso recordar los argumentos que en el pasado mes de agosto el TSJ de
Andalucia con sede en Granada ofreci6 para denegar el “pasaporte covid”, en
medio del periodo estival, con una poblacion aumentada por las vacaciones y
una actividad del ocio y la restauracion en su punto algido, amén de un nivel de

vacunacion inferior al actual. Pues bien, pese a estos elementos que son los

mismos que ahora se argumentan por parte de la Consejeria de Salud para

solicitar esta medida tan drastica de limitacion de Derechos Fundamentales, el

TSJ de Andalucia neg6 la medida.

a.1. Denegacion del pasaporte Covid por el TSJ de Andalucia el 6 de
agosto de 2021.

Es mas, cabe recordar que ante la solicitud de ratificacion del denominado
“pasaporte Covid” en agosto de 2021, el Tribunal Superior de Justicia de
Andalucia (STSJ de Andalucia Sala de lo Contencioso-Administrativo con
sede en Granada, n® 1543/2021, de 6 de agosto de 2021, Ponente: Excmo.

Sr. D. Federico Lazaro Guil) desestim¢ tal peticion, en base a los siguientes

fundamentos:

«No cabe perder la perspectiva de que en el momento actual, donde no existe un
tratamiento curativo efectivo y el proceso de vacunacién no ha alcanzado el
porcentaje necesario para producir la denominada “inmunidad de rebafio”,
las medidas sanitarias deben centrarse fundamentalmente en la prevencion |[...]
Este tipo de actuacion adquiere mayor justificacion en aquellas situaciones que
por su tasa de incidencia acumulada, circulacién de la variante Delta o
cualquier otra con mayor transmisibilidad, y, en general, por cualquiera otros
parametros idéneos de caracter epidemiolégico, pueda afirmarse la concurrencia
de un riesgo de propagacion notablemente alto. [...] La Orden de 5 de agosto de
2021 [...] cuya ratificacion parcial se solicita recoge en su parte expositiva las
razones por las que el 6rgano técnico ha estimado que la medida de limitacion
de acceso al interior de locales de ocio nocturno es idénea para reducir de forma

relevante la transmision del virus [...] indicando lo siguiente:
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“[...] El incremento de la penetracion de la variante Delta en nuestra

Comunidad, con una mayor capacidad de transmision, esta

sosteniendo esta nueva onda epidémica, ello a pesar del elevado

ritmo de vacunacién en Andalucia [...] donde se ha alcanzan cifras de
cobertura relevantes (70% con una dosis en el tramo de 30 a 39 afios

y 53% en el tramo de 20 a 29 afos).

Si bien las actuales coberturas de vacunacién en Andalucia contintian en
ascenso continuo, disminuyendo la transmisiéon y el efecto de esta
enfermedad en los tramos etarios de mayor riesgo clinico en tanto no se
alcanzan las coberturas vacunales necesarias y deseadas, la presion

asistencia continia en ascenso. La vacunacion protege eficazmente

frente a la enfermedad grave, pero no garantiza de forma absoluta

que no se pueda contraer la misma ni ser vehiculo transmisor. [...]

Por ello, en tanto no se alcance la cobertura necesaria en estos

grupos etarios [de 15 y 29 afos], es necesario, a la vista de la

dinédmica actual de la enfermedad COVID-19 en nuestra Comunidad,

establecer una medida concreta a estos locales, reduciendo de forma

muy relevante la posibilidad de transmision en el interior de los

mismos, permitiendo su acceso a los mismos para consumo en el

interior sdlo aquellas personas mayores de edad que presenten un

grado de inmunizacion adecuado o bien acrediten, con elevada

probabilidad no ser transmisores del virus SARs-CoV-2, durante su

estancia en ellos”.

[...] si se considera como la aptitud de una medida tendente a la consecucion de
un fin concreto, cual es evitar la propagacién del virus, y admitiendo que la
adopcion de la medida pudiera contribuir de alguna manera a la reduccion de la

propagacion del virus, no es una medida idénea en el grado exigible, por

cuanto que establece la compatibilidad de la exigencia del certificado covid con
una prueba PCR o test de antigeno, como medios para acceder al interior de los

locales de ocio citados. Como expresamente reconoce la Orden, si las

personas que han sido vacunadas o han padecido la enfermedad, a pesar

de haber desarrollado inmunidad frente al virus (en un mayor o menor

grado, dependiendo del tipo de vacuna y del hecho de haber padecido la

enfermedad) pueden ser potenciales transmisores del mismo, no se acierta

a comprender como se evitara el posible contagio de quienes hayan

accedido al local amparados en la presentacion de un justificante por la

realizaciéon de una PCR o un test de antigeno, que sélo acredita que en el

momento de su realizacion no eran portadores del virus activo, pero no que

gocen de inmunizacién alguna frente a éste.
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En cuanto a la necesidad de su implantacion en este momento, tampoco

creemos que aparezca justificada en el grado que resultaria exigible. En

efecto, si tenemos en cuanta que, sequn las previsiones de vacunacion su

avance supo la imposiciéon de un importante freno a la expansion del virus,

no tiene mucha justificacion que se implante una medida como la que se

examina y en todo caso, el nivel de exigencia de la justificacion de su

necesidad debe ser muy superior al normal, lo que comporta que deba

acreditarse con rotundidad que el mayor numero de contagios de la

nominada quinta ola tiene su origen, precisamente en los locales de ocio

nocturno, y en este particular ni la Orden ni los informes en los que se ampara

ofrecen los datos necesarios para ello, siendo claramente insuficiente los

meros calculos probabilisticos. La sala acuerda: Denegar la ratificacién

Jjudicial de la medida |[...]».

Entendemos necesario recordar las circunstancias y motivos juridicos por los
cuales el TSJ de Andalucia deneg6 el denominado “pasaporte covid” el pasado
dia 6 de agosto de 2021, es decir, hace justo cuatro meses. Pues bien, en

aquella ocasion la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia,

justifico la peticidn el los siguientes motivos:

1. El porcentaje de vacunacion no ha alcanzado la denominada “inmunidad de

rebafio”™ 70% con una dosis en el tramo de 30 a 39 afios y 53% en el tramo de

20 a 29 arios. Senalamiento de la poblacion joven del incremento de casos.

2. El incremento de la penetracion de la variante Delta en nuestra Comunidad,

con una mayor capacidad de transmision, esta sosteniendo esta nueva onda

epidémica.

3. La presidn asistencia contintia en ascenso.

4. La vacunacién protege eficazmente frente a la enfermedad grave, pero no

garantiza de forma absoluta que no se pueda contraer la misma ni ser

vehiculo transmisor.

5. En tanto no se alcance la cobertura necesaria en estos grupos etarios [de 15 y
29 afios], es necesario [...] establecer una medida concreta a estos locales,

reduciendo de forma muy relevante la posibilidad de transmision en el

interior de los mismos, permitiendo su acceso [...] sélo aquellas personas

mayores de edad que presenten un grado de inmunizacion adecuado o

bien acrediten, con elevada probabilidad no ser transmisores del virus

SARs-CoV-2, durante su estancia en ellos.
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Ante este escenario y argumentos, recordemos, 6 de agosto de 2021, la SALA

DENEGO |Ia ratificé del “pasaporte Covid”, en base a los siguientes hechos y

argumentos juridicos:

No es una medida idénea en el grado exigible, en base a:

v

las personas que han sido vacunadas o han padecido la enfermedad [...]

pueden ser potenciales transmisores del mismo.

No se comprende como se evitara el posible contagio de quienes hayan
accedido al local amparados en la presentacién de un justificante por la
realizacion de una PCR o un test de antigeno, que no que gocen de

inmunizacion alguna frente a éste.

No es una medida necesaria en el grado exigible, en base a:

Segun las previsiones de vacunacién su avance supo la imposicion de un
importante freno a la expansion del virus, no tiene mucha justificacion que se

implante una medida como la que se examina.

Debe acreditarse con rotundidad que el mayor niumero de contagios de la

nominada quinta ola tiene su origen en los locales de ocio nocturno.

Siendo claramente insuficiente los meros calculos probabilisticos.

Comparemos aquellos datos por los que en su dia el TSJ de Andalucia denego

el “pasaporte covid” para Andalucia, con los datos actuales, es decir, cuatro

meses mas tarde, en relacién a los motivos esgrimidos por la propia Consejeria

de Salud.

SITUACION ACTUAL EN COMPARACION CON AGOSTO 2021

Respecto de los indices de vacunacion:

>

Se ha alcanzado un 100% de pauta vacunal completa en mayores de
60 afos; mas del 90% en mayores de 40 afios, y mas del 80% desde

los 12 afios de edad.
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Respecto de la incidencia de variantes, Delta, efc.:

» La variante Delta sigue presente, pero no ha supuesto una mayor

incidencia en la presiéon hospitalaria. La variante Omicron cursa

con sintomas propios de la gripe comun.

Respecto a que la vacunacion no garantiza de forma absoluta que no se

pueda contraer la misma ni ser vehiculo transmisor:

» Efectivamente, la evidencia cientifica ha acreditado que la poblacion
vacunada puede infectarse e infectar a otros de la Covid-19. Sirva de
ejemplo de esta realidad las RECOMENDACIONES INTERINAS DE
SALUD PUBLICAS PARA LAS PERSONAS COMPLETAMENTE
VACUNADAS, del Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los EEUU, de fecha 15 de octubre de 2021:

«Sin embargo, dado que las vacunas no son 100% efectivas para prevenir la

infeccion, algunas personas que estdn totalmente vacunadas se infectaran por

COVID-19 de todos modos [...] Las personas que se infectan una vez vacunadas

pueden contagiar [...] Para reducir el riesgo de infectarse por SARS-CoV-2 (el virus

que causa el COVIDA-19), incluida la variante delta y posiblemente contagiar a otras
personas, los CDC recomiendan las siguientes medidas entre las personas

totalmente vacunadas:
Usar mascarillas en los lugares publicos cerrados si estan en un area con

transmisién sustancial o alta.

Hacerse una prueba de detencion ti tienen sintomas del COVID-19, [etc.]».

En otras palabras, las recomendaciones de los CDC para la poblacién

vacunada son justamente las mismas que deben cumplir también la

poblacién no vacunada, esto es, no hay discriminacién de trato entre

ambos grupos.

Se acompafia como DOCUMENTO N° 6 RECOMENDACIONES INTERINAS DE
SALUD PUBLICAS PARA LAS PERSONAS COMPLETAMENTE VACUNADAS,
del Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los
EEUU, de fecha 15 de octubre de 2021
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Los datos publicados por el MINISTERIO DE SANIDAD avalan esta realidad en

nuestro pais. La Actualizacion n° 524. Enfermedad por el coronavirus a

fecha de 9 de diciembre de 2021 proporciona los siguientes datos de

contagios, camas hospitalarias y UCI entre periodo comprendido entre el 11 de
octubre al 5 de diciembre de 2021:

. Casos con vacunacion completa: 171.161
L] Casos no vacunados: 43.114

. Hospitalizados vacunados: 6.490.

. Hospitalizados no vacunados: 3.235.

L] UCI vacunados: 580.

L] UCI no vacunados: 438.

L] Fallecidos vacunados: 702.

. Fallecidos no vacunados: 196.

Estos datos oficiales con muy esclarecedores sobre la tasa de mortalidad en

relacion con los casos de infecciéon y por los casos de hospitalizaciéon en entre

los dos grupos de poblacién, vacunados y no vacunados:

Vacunados : (11/10/2021 a 05/12/2021)

Tasa de letalidad por nimero de infectados: 0,41%

Tasa de letalidad por numero de hospitalizados: 10,81%

No vacunados: (4/10/2021 a 28/11/2021)

Tasa de letalidad por nimero de infectados: 0,45%

Tasa de letalidad por nimero de hospitalizados: 6,05%

En consecuencia, el numero de fallecimientos por COVID en relacion al

numero de pacientes hospitalizados ofrece una tasa de mortalidad en la

poblacion vacunada mayor que en la poblacién no vacunada: 10,81% para

los vacunados por 6,05% para los no vacunados, siendo practicamente idéntica

la tasa de mortalidad en relacién con el numero de infectados.

En consecuencia, todos los indicadores que fueron evaluados por el TSJ de

Andalucia sede en Granada en agosto de 2021, y que condujeron a un fallo

negativo al certificado Covid han evolucionado muy favorablemente en

relacion con los datos aportados por el Ministerio de Sanidad, y de forma muy

ostensible durante estos cuatro meses:
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(1) LA TASA DE INCIDENCIA HA BAJADO; (2) EL PORCENTAJE DE VACUNACION
EN LA POBLACION DIANA HA ALCANZADO EL 100% A PARTIR DE LOS 60 ANOS,
MAS DEL 90% DESDE LOS 40 ANOS, Y MAS DEL 80% DESDE LOS 12 ANOS; (3) NO
EXISTE PRESION HOSPITALARIA; Y, (4) LA POBLACION VACUNADA SIGUE
SIENDO INFECTADA Y FUENTE DE CONTAGIO.

Ante tales hechos, nos preguntamos, si todos los indicadores son mads

favorables ahora que los de agosto de 2021 ;qué hecho o dato justificaria

que de forma generalizada a una parte de la poblacidn, dicho sea de paso,

minoritaria, deba ver restringidos sus Derechos Fundamentales, mientras

que la poblaciéon vacunada se le otorgaria licencia para infectarse y ser

fuentes de contagio?

a.2. Estimacion medidas cautelarisimas por discriminacion.

El Auto de 29 de septiembre de 2021 (ATSJ de Andalucia, Sala Contencioso-

Administrativo con sede en Granada, medidas cautelarisismas,

Procedimiento: 1633.9/2021. Ponente: Excmo. Sr. D. Jesls Rivera

Fernandez), en relacion a las medidas cautelarisimas respecto del trato
discriminatorio al personal sanitario no vacunado y la imposicion de someterse a

pruebas periddica PCR a diferencia de los trabajadores vacunados:

«En primer lugar, por la orfandad motivadora de la Orden de 4 de agosto de
2021, que no se refiere a dictamen, informe o placito de cientificos expertos en
la materia, lo que no ha subsanado el ente autondmico aprovechando el tramite
de alegaciones conferido por el susodicho auto de 14 de septiembre de 2021.

Quiere decirse que no consta un analisis cientifico que, de forma

indubitada, sustente la medida para imponer a la poblacién no vacunada

someterse semanalmente a una prueba PCR, mientras que los vacunados a
una cada 21 dias, PARTIENDO DE QUE AMBAS POBLACIONES PUEDEN
SER FUENTES DE CONTAGIO».

Digno de mencion es el citado Auto, pues por un lado, reconoce que «ambas
poblaciones [vacunados y no vacunados] pueden ser fuentes de contagio»,

colocandolas en un plano de igualdad y que, por tanto, para imponer la

realizacion PCR de forma discriminatoria a una parte de los trabajadores pese a
convivir con poblacién vulnerable, debi6 justificarse con un analisis cientifico

«que de forma indubitada» la sustente, criterio que no fue superado por la

Administracion.
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Asi pues, si para aquellos trabajadores sanitarios o socio-sanitarios a los que se
pretendia imponer un trato discriminatorio, la Consejeria de Salud y Familias no

pudo salvar la obligatoriedad de la medida de forma indubitada con la evidencia

cientifica adecuada, cabe concluir, que tampoco ha satisfecho la Orden
publicada el 19 de diciembre de 2021, objeto del presente recurso, dicha

exigencia.

B) REDUCIR LA PROBABILIDAD DE CONTAGIO ESTIMULANDO LA
VACUNACION.

El segundo argumento que, de soslayo expone la Orden publicada el 19 de
diciembre de 2021 para justificar la medida de imponer el “pasaporte covid”, es
en realidad el unico y verdadero objetivo, que no es otro que estimular la

vacunacion hasta alcanzar el 100% de la poblacién, a costa de imponer a una

minoria de la poblacién restricciones en sus Derechos Fundamentales, y que

deba acreditar mediante pruebas invasivas que no esta infectada.

EXCMA. SALA, esto es lisa y llanamente una medida coercitiva y coactiva

que no se basa en proteger la salud publica. La Orden publicada el 19 de

diciembre de 2021 contiene graves errores cientificos y técnicos, que una

vez mas, inducen al equivoco y a la confusion.

Lo primero que hay que manifestar, es que la Orden publicada el pasado 19 de
diciembre de 2021 esta huérfana de aquellos estudios que acrediten que la
poblaciéon vacunada esta inmunizada, expresidon que se repite en multiples
ocasiones, como si por la fuerza de la reiteracién una desinformaciéon alcance el

estatus de verdad aceptada e incuestionable.

No, EXCMA SALA, estos tratamientos autorizados por la via de urgencia o
condicional, no han producido, ni producen, ni produciran inmunidad tal y como
el ciudadano la entiende (salvo que cambiemos también la definicion de
inmunidad), sino que tal como expondremos adecuadamente, proporcionan

cierto grado de proteccion hacia los sintomas, proteccién dicho sea de paso, que

se ve disminuida gravemente transcurridos 120 dias, y de ahi los miles de
infectados vacunados por SARS-CoV-2, para desarrollar mas tarde la

enfermedad COVID-19, con hospitalizaciones y fallecimientos.
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Recordemos los datos del MINISTERIO DE SANIDAD, desde el 11/10/2021
hasta el 5/12/2021 en Espana se han infectado: 171.161 personas

doblemente vacunadas, han sido hospitalizadas 6.490 pacientes, y 702 han

fallecidos.

LA VACUNACION NO PRODUCE INMUNIDAD TOTAL SINO CIERTO GRADO
DE PROTECCION EN LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Es por esto que nos preguntamos y solicitaremos en el correspondiente
OTROSI:

De los ingresados en Andalucia, ¢cudntos estan vacunados y cudntos no
desde el 4 de octubre de 2021?

De las camas UCI COVID, ¢;cuantos estan vacunados y cuantos no desde el
4 de octubre de 2021?

Si los datos fueran parejos o superiores en el grupo de poblaciéon vacunada,
sencillamente EXCMA. SALA, la medida del “pasaporte Covid” no cumpliria la
primera de las motivaciones, y que debi6 ser la unica, a saber, proteger la salud
publica, por la sencilla razén de que la poblacién vacunada, se infecta, contagia,
requiere hospitalizacién, y lamentablemente en algunos casos necesitan
cuidados intensivos y fallecen. Y, no cabe aducir que la carga viral de los no

vacunados es mayor que la de los vacunados o que el nimero de contagios es

dispar, dado que para hacer evaluaciones justas deberiamos conjugar multiples
factores, que obviamente un “pasaporte covid”’, a modo de salvoconducto, no

contempla ni evalua, a saber, por ejemplo, respecto de la poblacién vacunada

habria que tener en cuenta:

= Cuando se realizaron las vacunaciones (hay estudios que acreditan un pérdida de
proteccion muy notable a partir de 120 dias).

Cuantos dias han pasado desde la infeccion.

¢ Es asintomatico?

Qué carga viral tenia quien infect6 al vacunado.

Qué variante es la contagiada, ¢ estaba protegido contra ella?

Patologias previas del vacunado.

Estado inmune del vacunado.
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Es obvio, que un “pasaporte covid” no da respuesta a todas estas

importantes cuestiones, y por tanto, no garantiza que un vacunado que

circule libremente por las instalaciones y no guarde las medidas de

distanciamiento, uso de mascarilla, etc., no pueda convertirse en fuente de

contagio en igualdad de condiciones que un no vacunado, quien

posiblemente pudiera tener un sistema inmunolégico mas fuerte, o incluso
albergue anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en niveles 6ptimos (esto si es
inmunidad) aunque hayan pasado mas de 180 dias de su contagio.

Respecto de las publicaciones cientificas que han estudiado la cuestion de la

carga viral entre ambos grupos, bien puede decirse, que afirmar que la

poblacién no vacunada contagia mas, con mas carga y durante mas tiempo

en cualquier caso supone una afirmaciéon arriesgada, sesgada vy

tendenciosa que no se ajusta al debate actual. Hay abundante literatura

cientifica que acredita que la carga viral de los vacunados no solo es

suficiente para transmitir la enfermedad, sino que ademas, en ciertas

circunstancias es hasta 251 veces superior a la carga viral media de 2020

de las personas no vacunadas, como asi demostraremos.

Llama la atencion que, en las RECOMENDACIONES INTERINAS DE SALUD
PUBLICAS PARA LAS PERSONAS COMPLETAMENTE VACUNADAS, del

Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los

EEUU, de fecha 15 de octubre de 2021, no se asevere esta presuncion esto

es, que los vacunados hayan alcanzado la inmunidad, sino mas bien, las

autoridades sanitarias norteamericanas reconocen que, las vacunas ofrecen una

proteccion sobre los sintomas de la enfermedad y quizas un mejor prondstico.

Es mas, en NINGUN MOMENTO HABLA DE INMUNIDAD, cosa que, con

mucha ligereza hace la Orden, obviando la definiciéon clasica de inmunidad,

que por definicion una persona inmune NUNCA puede ser fuente de

contagio al poseer anticuerpos al patégeno (y no a una fracciéon de él como

es el caso de las vacunas para la COVID-19), salvo en situaciones extremas,

qgque no son el caso. En conclusion, las vacunas contra la COVID-19 no

otorgan inmunidad total, sino mas bien cierto grado de proteccion ante los

sintomas de la enfermedad en caso de ser infectado, y esto es asi, en funcién a

su vez, de diferentes factores como ya hemos sefalado.
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Ademas, como hemos visto con los datos estadisticos del MINISTERIO DE
SANIDAD en ocasiones, lamentablemente, la doble vacunaciéon no ha impedido
la hospitalizacion, la entrada en UCI y el fallecimiento de los enfermos de la
COVID-19.

A mas abundamiento, la European Medicines Agency (EMA) en su informe
sobre INFORMACION GENERAL SOBRE COMIRNATY Y SOBRE LOS
MOTIVOS POR LOS QUE SE AUTORIZA SU USO EN LA UE, no menciona ni
una sola vez la palabra «inmunidad».

Es mas, el LA FICHA TECNICA de la vacuna de Pfizer reconoce que:

«Debido a que Comirnaty no contiene el virus para producir inmunidad, no

puede causarle la COVID-19».

Por otro lado, el informe de la EMA antes citado, dice:

«¢Puede Comirnaty reducir la transmision del virus de una persona a otra?
Se desconoce atin el impacto que Comirnaty puede tener sobre la propagacion

del virus SARS-CoV-2 en la poblacién. Todavia se desconoce en qué medida

las personas vacunadas podrian ser portadoras del virus y propagarlo.

¢ Cuanto tiempo dura la proteccién de Comirnaty?

Por el momento no se sabe cudnto tiempo dura LA PROTECCION que brinda

Comirnaty. Las personas vacunadas en el ensayo clinico seguirdn siendo

objeto de seguimiento durante 2 anos a fin de reunir mas informacion

sobre Ila duracion de la proteccion».

Asi es, EXCMA. SALA, las vacunas NO PRODUCEN INMUNIDAD TOTAL,

sino cierto grado de proteccion.

Y, el hecho de que la Orden de la Consejeria de Salud y Familias use la

expresion inmunidad induce a error, como asi también lo hacen los medios

de comunicacidn al repetir una y otra vez, como si de un mantra se tratase,

la palabra inmunidad. Nada mas lejos de la verdad, como hemos demostrado.

Se acomparian como DOCUMENTOS N° 7 y 8 |la Informacion general sobre comirnaty y
sobre los motivos por los que se autoriza su uso en la UE; y la Ficha Técnica de

Comirnaty concentrado para dispersion inyectable vacuna de ARNm frente a COVID-19.
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Por dltimo, y sin animo de abrumar con informes cientificos basten dos
aportaciones para el debate sobre la carga viral de la poblacion vacunada y no

vacunada:

Community transmission and viral load kinetics of the SARS-CoV-2 delta

(B.1.617.2) variant in vaccinated and unvaccinated individuals in the UK: a

prospective, longitudinal, cohort studyz, dice:

“Nonetheless, fully vaccinated individuals with breakthrough infections have peak viral load similar to
unvaccinated cases and can efficiently transmit infection in household settings, including to fully
vaccinated contacts. Host-virus interactions early in infection may shape the entire viral trajectory”.

TRADUCCION: “no obstante, las personas completamente vacunadas con
infecciones irruptivas tienen una carga viral maxima similar a los casos no
vacunados y pueden transmitir la infeccion de manera eficiente en
entornos domésticos, incluso a contactos completamente vacunados. Las
interacciones huésped-virus en las primeras etapas de la infeccién pueden dar
forma a toda la trayectoria viral”.

Se acomparfia como DOCUMENTO N° 9.

Informe The Scientific Pandemic Influenza Group on Modelling Operational
(SPI-M-0), de 31 de marzo de 2021, confirma que entre el 60% y el 70% de las
hospitalizaciones son de la poblacion que ha recibido la doble dosis de la vacuna

por fallos en la inmunizacién. La poblacién vacunada transmite la COVID-19.

The resurgence in both hospitalisations and deaths is dominated by those that have received two
doses of the vaccine, comprising around 60% and 70% of the wave respectively. This can be
attributed to the high levels of uptake in the most at-risk age groups, such that immunisation failures
account for more serious illness than unvaccinated individuals. This is discussed further in
paragraphs 55 and 56.The resurgence in both hospitalisations and deaths is dominated by those that
have received two doses of the vaccine, comprising around 60% and 70% of the wave respectively.
This can be attributed to the high levels of uptake in the most at-risk age groups, such that
immunisation failures account for more serious illness than unvaccinated individuals. This is
discussed further in paragraphs 55 and 56.

TRADUCCION .- El resurgimiento tanto de las hospitalizaciones como de las
defunciones estd dominado por los que han recibido dos dosis de la
vacuna, que comprenden alrededor del 60% y el 70% de la oleada,
respectivamente. Esto se puede atribuir a los altos niveles de absorcién en los
grupos de edad de mayor riesgo, de modo que los fallos en la inmunizaciéon
explican una enfermedad mas grave que los individuos no vacunados. Esto
se analiza con mas detalle en los parrafos 55 y 56. El resurgimiento tanto de
las hospitalizaciones como de las muertes esta dominado por los que han
recibido dos dosis de la vacuna, que comprenden alrededor del 60% vy el
70% de la ola, respectivamente. Esto se puede atribuir a los altos niveles de
absorcion en los grupos de edad de mayor riesgo, de modo que los fallos en la
inmunizacion explican una enfermedad mas grave que los individuos no
vacunados

> Community transmission and viral load kinetics of the SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) variant in vaccinated and
unvaccinated individuals in the UK: a prospective, longitudinal, cohort study, www.thelancet.com/infection.
PublishedonlineOctober28,2021. https://doi.org/10.1016/S1473- 3099(21)00648-4
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En consecuencia, los dos argumentos esgrimidos por la Consejeria de Sanidad

no se ajustan a la realidad, pues estamos ante un escenario epidemioldégico mas

favorable que en agosto de 2021 en todos los indices en Andalucia, y ambos

grupos de poblacién, vacunados y no vacunados pueden ser fuentes de

contagios en condiciones similares.

3.2 Datos estadisticos de la Comunidad Auténoma de Andalucia. Informe
MINISTERIO DE SANIDAD. Actualizacion n° 524. Enfermedad por el

coronavirus a 16 de diciembre de 2021.

Pero justamente los datos aportados no justifican una medida tan drastica y

limitativa de Derechos Fundamentales para una minoria de la poblacidn,

amén de no sustentarse en criterios cientificos acreditados.

A) Incidencia Acumulada (IA)

Segun los datos aportados por la Orden la IA a 14 dias es de 150,55 pero es
necesario sefialar que aunque sea costumbre usar este parametro para evaluar
la propagacion de la enfermedad, no es menos cierto que los informes

técnicos oficiales han demostrado que una PCR positiva no es sinénimo de

padecer la infeccidon, sino que esta prueba diagndstica debe ser

corroborada por la clinica, esto es, los sintomas u otras pruebas de

diagndsticos mas precisas.

Por tanto, si seleccionamos la IA con sintomas, las cifras serian: 71,50 en los

Ultimos 14 dias y 22,98 respecto de la ultimos 7 dias. Como puede observarse,

son cifras de niveles mas optimistas.

Es mas, es de vital importancia poner el acento en la IA con sintomas, pues el
propio MINISTERIO DE SANIDAD ha reconocido:

«La técnica RT-PCR ha sido ampliamente utilizada a lo largo de la pandemia COVID-19
con cierta controversia, por su capacidad para detectar RNA viral durante periodos muy
largos que no siempre pueden ser relacionados con virus con capacidad infectiva, LO
QUE PLANTEA NUMEROSAS DUDAS A LA HORA DE TOMAR MEDIDAS DE SALUD
PUBLICA. [...]

en PERSONAS CON SINTOMAS LEVES, més alla de la primera semana tras el inicio de
sintomas, la probabilidad de transmitir la infeccién a otros seria muy baja, incluso cuando
el virus atin es detectable mediante PCR [...]
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Como ya se ha mencionado, PRESENCIA DE POSITIVIDAD EN LA PRUEBA PCR u otra
técnica de deteccién de acidos nucleicos no implica necesariamente infecciosidad. [...]

Se puede concluir que, de acuerdo con la evidencia existente, la transmision de la
infeccién ocurriria fundamentalmente en los casos leves en la primera semana de la
presentacion de los sintomas, desde 2-3 dias antes hasta 7-8 dias después. En los casos
mas graves esta transmisién seria mas intensa y mas duradera. [...]

Al aumentar el nimero de personas diagnosticadas, incluyendo los casos mas leves o
asintomaticos, el calculo de la letalidad se redujo de forma considerable, permaneciendo
en torno al 1-2%. [...]

como se puede observar, la efectividad vacunal de ninguna vacuna es del 100% y
NINGUNA VACUNA HA LOGRADO LO QUE SE DENOMINA INMUNIDAD ESTERIL,
(ausencia la replicacién del virus en la mucosa de las vias respiratorias superiores del
sujeto), se abre la posibilidad de que las PERSONAS VACUNADAS INFECTADAS,
AUNQUE NO DESARROLLEN SINTOMAS, PUEDAN TRANSMITIR LA INFECCION A
OTROS. EN EL MOMENTO ACTUAL, SE HAN IDENTIFICADO NUMEROSOS BROTES
EN CENTROS SOCIO-SANITARIOS DE MAYORES, DONDE LA MAYORIA DE
RESIDENTES Y TRABAJADORES HABIAN SIDO VACUNADOS, PREVALECIENDO LA
AUSENCIA DE SINTOMAS Y LA ENFERMEDAD LEVE ENTRE LOS INFECTADOS. [...]

LA CARGA VIRAL MEDIA DE LOS VACUNADOS FUE DE 27 CT, LA CUAL SE PUEDE
CONSIDERAR SUFICIENTE PARA GENERAR CASOS SECUNDARIOS»

Efectivamente, EXCMA. SALA, el propio MINISTERIO DE SANIDAD admite que
las PCR por si mismas no acreditan carga infecciosa, y que como
consecuencia de esta limitaciéon se «PLANTEA NUMEROSAS DUDAS A LA HORA

DE TOMAR MEDIDAS DE SALUD PUBLICA». Y, precisamente en base a esta

limitacion la Consejeria de Sanidad pretende imponer medidas drasticas que

limitan Derechos Fundamentales.

Es mas, reconoce el MINISTERIO DE SANIDAD que «NINGUNA VACUNA HA
LOGRADO LO QUE SE DENOMINA INMUNIDAD ESTERIL», y en cambio, tal como
ya hemos manifestado, la Consejeria de Salud y Familias usa sin reparo alguno
la expresion inmunidad, cuando es conocedora, o al menos deberia serlo, que
tales tratamiento aportan cierto grado de proteccion contra los sintomas, pero

nunca inmunidad.

Admite ademas el MINISTERIO DE SANIDAD que «PERSONAS VACUNADAS
INFECTADAS, AUNQUE NO DESARROLLEN SINTOMAS, PUEDAN TRANSMITIR LA
INFECCION A OTROS. EN EL MOMENTO ACTUAL, SE HAN IDENTIFICADO
NUMEROSOS BROTES EN CENTROS SOCIO-SANITARIOS DE MAYORES, DONDE
LA MAYORIA DE RESIDENTES Y TRABAJADORES HABIAN SIDO VACUNADOS»

Y, por ultimo, y no menos destacable, concluye:
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«LA CARGA VIRAL MEDIA DE LOS VACUNADOS FUE DE 27 CT, LA CUAL
SE PUEDE CONSIDERAR SUFICIENTE PARA GENERAR CASOS
SECUNDARIOS»

Se acompafia como DOCUMENTO N° 10, Informacion Cientifica-Técnica,
Parametros epidemiolégicos, Actualizacion, 10 de agosto de 2021, Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, Direccion General de Salud
Puablica, Calidad e Innovacién, Ministerio de Sanidad.

B) Hospitalizaciones y camas UCI

Otros datos de interés aportados por la Actualizacién n° 524 del MINISTERIO
DE SANIDAD a fecha 16 de diciembre de 2021, sobre Andalucia:

% Camas Ocupadas COVID: 3,14%
% Camas ocupadas UCI COVID: 5,92%
Letalidad de la pandemia: 1,3%

Esta parte se pregunta: de las PCR positivas practicadas, ¢;cudntas se
confirmaron con la clinica y/o el cultivo correspondiente?, ;cudntos
cultivos se ha realizado?, ;con qué resultados?, ;cuantas PCR positivas
correspondieron a poblacién vacunada?, ;cudntos ingresados estan

vacunados?, ;cuantas camas UCI las ocupan vacunados?

Adelantamos, que requeriremos en el correspondiente OTROSI a que la

Consejeria de Salud y Familias de respuesta a estas cuestiones de vital

importancia, aportando la documentacién y datos que adolece

precisamente la Orden recurrida. Con estos datos, ¢esta justificada la

medida mas drastica y restrictiva como es imponer el pasaporte Covid? Es

mas, cabe también preguntarse, ;qué numero de hospitalizados y camas UCI

estaban ocupadas en los meses de noviembre de 2018 y 2019 por la gripe

comun? Requeriremos este dato mediante el correspondiente OTROSI.

Estos datos IRREFUTABLES demuestran claramente que la decision de

imponer el certificado COVID no se sustenta en datos sanitarios, sino mas

bien, en forzar a la vacunacion.
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C) Reducida transmisibilidad en la hosteleria

A todo, esto los datos oficiales tampoco acreditan la especulacién que la

Orden manifiesta, al vincular un hipotético aumento de la transmisién de la

enfermedad con la restauracién. Asi queda demostrado en la Evaluaciéon de

la Pandemia COVID-19 a 1 de diciembre de 2021 (RNVE):

(&)

Evolucién de la pandemia de COVID-19 desde el 22 de junio de 2020

@ Red

@ Nacional de

@ Vigilancia

Epidemiolégica

Tabla 6. Caracteristicas demogrdficas, clinicas y antecedentes epidemiolégicos de riesgo. Casos de COVID-19

notificados a la RENAVE diagnosticados a partir del 22 de junio de 2020

Cunctuition Toa s D
Sexo 2535135 (51,5) 2383362 (48,5)
Mediana de edad (rango) 38(21-54) 39(22:55) 37(21-53)
< 159269 (3,2) 77826 (3,1) 81428 (3,4)
59 219087 (4,5) 107866 (4,3) 111202 (4,7)
10-19 685750 (14,0) 340973 (13,5) 344742 (14,5)
2029 793683 (16,2) 395969 (15,7) 397664 (16,7)
3039 712857 (14,5) 370314 (14,6) 342509 (14,4)
4049 788069 (16,1) 410831 (16,2) 377218 (159)
50-59 643602 (13,1) 334628 (13,2) 308960 (13,0)
60-69 413146 (8,4) 208567 (8,2) 204565 (8,6)
70-79 252008 (5,1) 131627 (5,2) 120468 (5,1)
80-89 176471 (3,6) 106133 (4,2) 70333 (3,0)
290 63175 (1,3) 44848 (1,8) 18327 (0,8)
Sintomas 2908202 (63,5) 1524831 (64,6) 1383192 (62,4)
Personal sanitario y sociosanitario 101578 (3,0) 78970 (4,5) 22594 (1,4)
Personal sanitario que trabaja en
Centro sanitario 63940 (62,9) 48615 (61,6) 15316 (67,8)
Centro sociosanitario 26328 (25,9) 22362 (28,3) 3965 (17,5)
Otros centros 11307 (11,1) 7990 (10,1) 3313(14,7)
Nimero de contactos estrechos identificados 2(1-4) 2(1-4) 2(1-4)
Ambito de posible exposicion
Centro sociosanitario 84832 (2,6) 55152 (3,3) 29679 (1,9)
Laboral 165585 (5,1) 79333 (4,7) 86118 (5,5)
Centro sanitario 59050 (1,8) 34303 (2,0) 24739 (1,6)
Domicilio 1244574 (38,4) 661147 (39,4) 583404 (37,4)
Escolar 58122 (1,8) 20716 (1,8) 28405 (1,8)
Socialt 196759 (6,1) 99127 (5,9) 97625 (6,3)
Otros 291331(9,0) 145816 (8,7) 145505 (9,3)
Desc 1133665 (35,0) 570526 (34,0) 563059 (36,1)
Transporte® 232(0,0) 121(0,0) 111(0,0)
Bar/restaurante® 1914(0,1) 976 (0,1) 938(0,1)
Ocio nocturno® 563(0,0) 264(0,0) 299(0,0)
Establecimiento/centro comercial® 118(0,0) 75(0,0) 43(0,0)
Celebracién religiosa® 164 (0,0) 92(0,0) 72(0,0)
Centro deportivo® 500 (0,0) 190(0,0) 310(0,0)
Peluqueria/Centro estética® 29(0,0) 20(0,0) 9(0,0)
Importado 19369 (0,5) 8582 (0,4) 10783 (0,5)
Prueba de laboratorio*
Desconocida 319288 (6,5) 163733 (6,5) 155549 (6,5)
PCR/Técnicas moleculares 3300018 (67,1) 1715085 (67,7) 1584552 (66,5)
Test rapido de anticuerpos 259(0,0) 136(0,0) 123(0,0)
Deteccién de antigeno 1294533 (26,3) 653530 (25,8) 640869 (26,9)
ELISA 4921(0,1) 2651(0,1) 2269(0,1)
Hospitalizados 329493 (6,7) 148669 (5,9) 180818 (7,6)
Ingreso en UCI! 32705 (9,9) 10482 (7,1) 22222 (123)
Defunciones' 58207 (17,7) 25967 (17,5) 32240(17,8)

p-valor

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001
0,253

*Se contabiliza solo una técnica diagndstica por caso. Cuando a un individuo se le han realizado varias técnicas diagndsticas, se contabilizara solo aquella

32 deteccion

que sea considerada més especifica y sensible, en este orden: 12 PCR y otras té lares, 22 prueba rpida

de anticuerpos por ELISA o equivalente, 42 prueba rapida de deteccion de anticuer pos; *Porcentaje de UCI y defunciones sobre casos hospitalizados; Para
variables cuantitativas: t-test o test no paramétrico (si heterocedasticidad); para variables cualitativas: chi-2; ALa categoria de posible exposicion “social” ha
sido introducida a partir de la semana 46/2020, y las categorias “Transporte”, “Bar/restaurant”, “Ocio nocturna”, “Establecimiento/centro comercial”,
“Celebracion religiosa”, y “Centro deportive" han sido introducidas a partir de la semana 24/2021, estando estos casos previamente englobados en “otros”.

Situacion de COVID-19 en Espaiia a 1 de diciembre de 2021. Equipo COVID-19. RENAVE. CNE. CNM (ISCllI)
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Como puede observarse, con diferencia la transmision de la COVID-19 tiene

lugar en el domicilio con un 38% de los casos, mientras que la restauracién es

de un 0,1%.. Se infringe por tanto la Ley Organica 14/1986, de 25 de abiril,

General de Sanidad, en su articulo 26, que requiere que «exista o se sospeche

razonablemente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario para la

salud».
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D) Variante Delta u Omicron.

La cuestion de las variantes. Esto es de suma importancia para poder evaluar la

efectividad y equidad de la decisién de imposicion del certificado COVID. Y,

esto es asi porque por un lado, la evidencia cientifica ha demostrado que el

nivel de protecciéon de las vacunas disminuye drasticamente pasados 120

dias desde su inoculacién, y en segundo lugar, porque las variantes del virus

han demostrado la denominada “fuga vacunal”, motivo por el cual en

muchos hospitales y camas UCI los pacientes son mayoritariamente

poblacién vacunada.

Como ya hemos senalado, las fichas técnicas de estos tratamientos NO

incluyen la palabra «inmunidad», sino en su lugar se le presume una
«proteccidon» frente a los sintomas. Es por esta causa que la poblacién

vacunada es también fuente infeccidén y de contagio, y dependiendo de la

edad y otros factores tampoco impiden el fallecimiento del paciente

vacunado, como asi lo demuestran los datos oficiales de los paises que

recogen las muertes por COVID-19 diferenciado el vacunado con una dosis,

pauta completa o no vacunados.

Decimos que esto es de vital importancia desde una perspectiva juridica,

porque imponer el certificado COVID contribuye a que una parte de la

poblacién -la vacunada- tenga licencia para asumir el riesgo de poder

infectarse de la variante Delta u Omicron y ser fuentes de contagio, al

circular y acceder libremente a espacios cerrados, ya sea un bar, un restaurante,
etc., mientras que otra parte de la poblacion, esto es, la no vacunada se le
impida ejercer libremente sus Derechos Fundamentales, como por ejemplo, a la
libre circulacion, amén de la discriminacién (art. 14 CE) que esto supone, y la

afectacion de otros derechos constitucionales.

Por tanto, cabe una vez mas preguntarse, ¢por qué parte de la poblacién que

puede contagiarse, contagiar y enfermar o hasta fallecer poseen una

licencia para acceder libremente a interiores de restaurantes, bares, cines,

etc., si lo que realmente quiere protegerse es la Salud Publica?
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CUARTO.- El articulo 3 de la LO 3/1986 de 14 de abril de Medidas Especiales

en materia de Salud Publica permite que:

«con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria,
ademas de realizar las acciones preventivas generales, podra adoptar las
medidas oportunas para el control de los enfermos, de las personas que estén o
hayan estado en contacto con los mismos y del medio ambiente inmediato, asi

como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de caracter

transmisible».

Ciertamente nos encontramos ante una de las resoluciones o normas mas

restrictivas de Derechos Fundamentales habida en democracia, tanto en la

multiple afectacion de Derechos Fundamentales cercenados, como en la

magnitud de su extensién, pues se impone a toda Andalucia, con total

discriminacién y arbitrariedad en su aplicacién, y sin ningun tipo de limitacién

0 excepcion.

Derechos Fundamentales tan importantes como: el derecho a la dignidad
humana, la igualdad y la no discriminacion de una parte importantisima de la
poblacién, han sido literalmente cercenados. Lo mismo cabria decir respecto a
derechos también tan importantes como el derecho de reunion, el derecho de
libertad de ambulatoria, o derechos y libertades fundamentales como el derecho

de libertad de expresion y creacion artistica.

En otras palabras, las limitaciones de Derechos Fundamentales son de tal

magnitud que imponen a una parte importante de la sociedad andaluza se

vea absolutamente limitada y restringida su actividad social, individual, y

colectiva. Y no solo eso, sino que en el conjunto de la sociedad se esta

creando la estigmatizaciéon hacia la poblacién no vacunada, hasta el punto

de crear situaciones de odio y menosprecio hacia una parte importante de la

sociedad, que guste o no guste, debe aceptarse, por cuanto en Espafa la

vacunacion no es obligatoria, y ello se debe de respetar.
Se estd apuntando como si los no vacunados fueran los culpables de la

pandemia, y se les esta sefialandoles lamentablemente, como los responsables

de una situacién que dura ya mas de 22 MESES.
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Y no convence decir que, a nadie se les impone la vacunacion, dado que tienen
la posibilidad de presentar una prueba diagndstica de no estar contagiado’,

pues en la practica resulta muy dificil, por no decir imposible, que alguien

que quiera ir a un teatro, a un cine, a un restaurante, a un centro comercial,

a una feria, a un parque de atracciones, a un gimnasio o a un evento

cultural, y tantos otros ejemplos, y que los ciudadanos se puedan realizar

previamente una PCR o un test diagndstico de antigenos. Este alegato es

una auténtica absurdez, porque en la practica es imposible llevarla a cabo.

Es mas, recordamos que las limitaciones de Derechos Fundamentales parten
DESDE LOS DOCE ANOS DE edad.

Por consiguiente, lo que se estd imponiendo, de facto, es la vacunacién

obligatoria de la poblacién a través de un mal llamado “pasaporte covid”,
cuando en realidad se convierte en un SALVOCONDUCTO. Y esta

imposicion es el fundamento basico del presente recurso, dado que la

vulneracion de Derechos Fundamentales es simple vy Illanamente

desproporcionada e inadmisible.

La imposicion del “pasaporte covid” practicamente en la totalidad de la
vida social de las personas, esta provocando un efecto expansivo. Asi
vemos como muchas empresas, lugares de trabajo, administraciones, etc., estan
imponiendo a los trabajadores la presentacién del “pasaporte covid” para
acceder a su puesto de trabajo. La sensacion de impunidad del empleador al
empleado, con la exigencia del “pasaporte covid”, esta siendo un auténtico

calvario para miles de personas que libremente deciden no vacunarse.

Se esta trasladando a la sociedad que /los ciudadanos no vacunadas son

las responsables de la extensidon de la pandemia, cuando dicha afirmacioén

es simplemente una infamia, y resulta absolutamente falsa y carente del

mas minimo rigor técnico cientifico.

Como se ha demostrado a esta EXCMA. SALA, la capacidad de ser

contagiado es la misma tanto para la poblacién vacunada como para la no

vacunada.
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Pero la realidad es que en el conjunto de la sociedad se esta trasladando aquella

creencia, provocandose situaciones de desprecio e incluso de odio y

discriminacion hacia el diferente, hacia el que no ha sido vacunado, lo que

conlleva que muchas personas tengan miedo de decir si estdn o no

vacunadas, tanto en su vida personal como laboral y profesional, simple y

llanamente por miedo hacia las otras personas que libremente han decidido

vacunarse.

Medidas como las adoptadas por la Consejeria de Salud y Familias como por

otras CCAA, que ahora se impugna son irracionales, pues dan a entender

que la poblacidon no vacunadas son las responsables Unicos de la

propagacion del virus, cuando dicha afirmacién o cuanto menos

insinuacion, es rotundamente falsa.

Asi pues, se permite a la poblacién vacunada, mediante una especie de premio
sanitario, expedirles un SALVOCONDUCTO, y de tal manera se fomenta la idea
equivocada de que no son fuentes de contagio, que lo son Unicamente los no

vacunados, cuando la realidad es justamente la contraria, esto es, que

ambos grupos de poblacién pueden infectarse, pueden contagiarse,

pueden tener hospitalizaciones e incluso desgraciadamente pueden

fallecer.

QUINTO.- informes estadisticos de fuentes oficiales de Administraciones

Publicas Sanitarias de Espana e Inglaterra.

ESPANA

En Espafa, por lo que nos informa el Ministerio de Sanidad, se hacen registros
desde el 20 de septiembre de 2021, acerca de los datos estadisticos de

vacunados y no vacunados. Puede observarse como el nimero de vacunados

infectados con doble pauta de vacunacion, aumenta semana tras semana

exponencialmente. Se aprecia un aumento casi cinco veces en los

infectados vacunados. Se ha pasado, de la semana 4 de octubre de 2021, de

una poblacion de 6.012 infectadas a la semana del 5 de diciembre de 2021 a
una poblacion infectada de 54.004 personas, se ha multiplicado por mas de 9 el

incremento. En cambio, la poblaciéon no vacunada en el mismo lapso de tiempo

paso de 2.472 infectados a 12.415 contagiados. Esta diferencia es exponencial.

Péagina 30 de 111




Reiteramos, ;por qué se le permite a esta parte de la poblacién, con un

SALVONCONDUCTO, infectar y ser infectados en restaurantes, negocios,

hoteles, bares, clubes, gimnasios, cines? La evolucion de numeros de

contagios, hospitalizados, UCI y fallecidos entre ambos grupos de poblacion

(vacunados y no vacunados) son:

Actualizacion 509 del 23 de noviembre de 2021

SECRETARIA DE ESTADO Centro de Coor_dinacibp dg Alertas
DE SANIDAD y Emergencias Sanitarias

.1 ¥ GOBERNO  MINISTERIO

SHRLY DfESPANA ==
DIRECCION GENERAL DE

ATWa SALUD PUBLICA

Tabla 8. Casos notificados e incidencia media semanal de COVID-19 en personas completamente vacunadas y no vacunadas, por grupos de edad. Datos de las dltimas 8 semanas,

Poblacién a partir de 12 afios de 18 ¢ i o ciudades con suficiente informacién sobre el estado de vacunacién de los casos
Semana Casos con informacién de  Casos con vacunacion completa Casos no vacunados**
epidemioldgica vacunacién Ne Tasa semanal* Ne Tasa semanal*
12-17 afios 4276 1.687 96 2.19% 59,7
18- 29 afios 11.778 6.086 17,6 4,930 55,2
30-39 afios 15.607 9.648 26,7 5344 29,0
40-49 afios 20753 15523 292 4748 63,3
50— 59 afios 14.202 11.235 21,9 2.684 93,6
60— 69 affos 11532 9.535 235 1794 181,5
70-79 afios 8215 7.217 236 925 182,7
80afios o més 5.916 5.326 23,6 490 105,7
Total 92.279 66.257 23,1 23.111 64,5

* Estimacion de la Tasa semanal media a lo largo del periodo por 100.000 personas, tomando como numerador el total de casos de cada nivel de gravedad en cada categoria de vacunacion notificados esa
semana a la RENAVE y, como denominador, el nimero medio de personas en similares categorias a o largo del periodo, segtin el Registro de vacunacion y la poblacion del INE a enero de 2020.
** Se excluyen las personas con pautas de vacunacion incompletas, es decir, aquellas que habiendo recibido alguna dosis de vacuna no cumplen los criterios de vacunacion completa

Tabla 9. Gravedad de los casos y tasa de incidencia media semanal por grupo de edad, segin estado de vacunacién, Datos de las tltimas 8 semanas. Poblacién a partir de 12 affos de
18 comunidades o ciudades auténomas con suficiente informacion sobre el estado de vacunacién de los casos,

cdag  Cravedaddel  Casos coninformacion de _Casos con vacunacion completa __Casos no vacunados* **
caso** vacunacion N2 Tasa semanal* Ne Tasa semanal*
Hospitalizados 250 56 0,1 173 1,4
12-30 ua 14 6 0,0 8 01
Fallecidos 1 1 0,0 [ 0,0
Hospitalizados 1.428 538 04 830 39
30-59  ual 185 51 0,0 132 06
Fallecidos 33 15 0,0 18 01
Hospitalizados 2.027 1456 2,0 529 35,7
60-79  ucl 288 181 03 102 6,9
Fallecidos 136 97 01 37 25
Hospitalizados 1.643 1431 63 180 38,8
280  ual 44 32 01 11 24
Fallecidos 346 285 13 54 11,6

* Estimacion de la Tasa semanal media a lo largo del periodo por 100.000 personas, tomando como numerador el total de casos e cada nivel de gravedad en cada categoria de vacunacién notificados esa
semana a la RENAVE y, como denominador, el niimero medio de personas en similares categorias a lo largo del periodo, segun el Registro de vacunacion y la poblacion del INE a enero de 2020.

**Las categorias no son mutuamente excluyentes.

*** Se excluyen las personas con pautas de vacunacion incompletas, es decir, aquellas que habiendo recibido alguna dosis de vacuna no cumplen los criterios de vacunacién completa
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Tabla 8. Gravedad de los casos y tasa de incidencia media semanal por grupo de edad, segin estado de vacunacion. Datos entre el 27/09/2021 y el 21/11/2021. Poblacién a partir de
12 afios de 18 i o ciudades con suficiente sobre el estado de vacunacién de los casos.

Casos con vacunacion

Casos con informacién de Casos no vacunados**

Edad  Gravedad del caso® - completa
vacunacién
Ne  Tasasemanal*** N Tasa semanal***
Total 19,635 10.450 19,6 8.043 65,6
12.30 Hospitalizados 262 61 01 182 15
ual 16 6 0 10 01
Fallecidos 0 0 0,0 0 0,0
Total 67.428 50.344 35,6 15.425 73,4
Hospitalizados 1.799 761 05 974 46
30-59
vl 251 72 01 176 08
Fallecidos 36 16 0,0 19 01
Total 26.828 22.99% 323 3.424 2341
0.7 Hospitalizados 2760 2024 28 675 46,2
ua 409 258 04 137 9,4
Fallecidos 172 126 02 43 29
Total 6.920 6.227 27,5 554 118
,go Mospitalizados 1.949 1702 75 205 437
ua 56 39 02 15 32
Fallecidos 426 353 16 60 12,8

* Las categorias no son mutuamente excluyentes, clasificados segun fecha de inicio de sintomas o, en su ausencia, fecha de diagndstico de la infeccién.
** Se excluyen las personas con pautas de vacunacion incompletas, es decir, aquellas que habiendo recibido alguna dosis de vacuna no cumplen los criterios de vacunacién completa

*** Estimacion de la Tasa semanal media a lo largo del periodo por 100,000 personas, tomando como numerador el total de casos de cada nivel de gravedad en cada categoria de vacunacion
notificados esa semana a la RENAVE y, como denominador, el nimero medio de personas en similares categorias a lo largo del periodo, segiin el Registro de vacunacion y la poblacin del INE a enero

Actualizacién n? 516. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 02.12.2021

Pagina 31 de 111

Pagina 12 de 15




Actualizacion n°® 516.

SECRETARIA DE ESTADO Centro de Coor‘dinaciop d.e Alertas
* * DE SANIDAD y Emergencias Sanitarias
5% GOBERNO  MINSTENO
b -\’ DE ESPANA DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE
- - SALUD PUBLICA

Tabla 8. Gravedad de los casos y tasa de incidencia media semanal por grupo de edad, segin estado de vacunacion. Datos entre el 27/09/2021 y el 21/11/2021. Poblacién a partir de
12 afios de 18 comunidades o ciudades auténomas con suficiente informacion sobre el estado de vacunacion de los casos.

Casos con vacunacion

Edad  Gravedad del caso® Casos con informacién de completa Casos no vacunados**
Ne  Tasasemanal***  Ne Tasa semanal***
Total 19.635 10.450 19,6 8.043 65,6
12-30 Hospitalizados 262 61 0,1 182 15
ual 16 6 0 10 0,1
Fallecidos 0 [ 0,0 0 0,0
Total 67.428 50.344 356 15.425 734
30.59 Hospitalizados 1.799 761 0,5 974 46
ual 251 72 0,1 176 08
Fallecidos 36 16 0,0 19 0,1
Total 26.828 22.996 323 3.424 2341
60.79 Hospitalizados 2760 2024 28 675 46,2
ual 409 258 04 137 9,4
Fallecidos 172 126 0,2 43 2,9
Total 6.920 6.227 275 554 118
sgo Mospitalizados 1.949 1.702 75 205 43,7
ual 56 39 0,2 15 32
Fallecidos 426 353 16 60 12,8

* Las categorias no son mutuamente excluyentes, clasificados segtin fecha de inicio de sintomas o, en su ausencia, fecha de diagndstico de la infeccion.

** Se excluyen las personas con pautas de vacunacion incompletas, es decir, aquellas que habiendo recibido alguna dosis de vacuna no cumplen los criterios de vacunacién completa

*** Estimacion de la Tasa semanal media a o largo del periodo por 100,000 personas, tomando como numerador el total de casos de cada nivel de gravedad en cada categoria de vacunacion
notificados esa semana a la RENAVE y, como denominador, el nimero medio de personas en similares categorias a o largo del periodo, segun el Registro de vacunacion y la poblacidn del INE a enero
de 2020.

Actualizacién ne 516. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 02.12.2021 Pégina 12 de 15

Los datos estadisticos de las ultimas semanas en Espafia arrojan datos que solo

pueden apoyar nuestras tesis de este recurso, los vacunados se contagian,

los vacunados se pueden infectar, los vacunados lamentablemente

ingresan en hospitalizaciones y UCI, y los vacunados desgraciadamente

fallecen al igual que los no vacunados, pero en cambio, y como premio se
les concede un SALVONCONDUCTO mal llamado PASAPORTE COVID,

pudiendo infectar y ser infectados en restaurantes, negocios, hoteles,

bares, clubes, gimnasios, cines, y quien sabe si también en trabajos,

colegios, escuelas, universidades, supermercados, centros comerciales o

incluso en hospitales para visitar enfermos como se ven en otras

comunidades autdnomas cercanas.

Lamentablemente no tenemos estadisticas autondmicas.
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REINO UNIDO

Pero en paises de nuestro entorno, como en el Reino Unido, se realizan
Informes de vigilancia de la vacuna contra el Covid-19 (COVID-19 vaccine
surveillance report) desde febrero de 2021, y de manera semanal, y en estos
se encuentran datos estadisticos acerca de los contagios entre vacunados y no
vacunados, que debemos imperiosamente subrayar por la importancia de los

datos que reflejan, esto es, una evidente posibilidad de contagio de las

personas vacunadas.

A fin de que el Juzgador tenga una visidon global destacamos tres informes

intercalados de los ultimos meses.

A) EIl primero de ellos es el informe numero 40, de fecha 7 de OCTUBRE de

2021, analizando las semanas 36 a 39 desde el inicio de la vacunaciéon en
febrero de 2021.

Casos reportados por
persona entre semana
36 y semana 39 del
2021

con que con Tasas entre Tasas entre
una dosis(1-20 ibi una p p no
B antes de la dosis 21 dias | dosis214 dias con2
D No fecha del antes de la antes de la dosis (por 100.000)
especimen) fecha del fecha del (por 100.000)
especimen) especimen

20.967 272,981 4.973 5.898 609 278,
1119 12.593 22112
690 7.468 44391
297 3.653 78.643

89 1.464 59.366
26 546 31.998
6 207, 19.869
4 199 9.106

[l

S

Practicamente en todas las franjas de edad, el porcentaje de infectados
vacunados es superior en % x 100.000 habitantes al de los no vacunados,

incluso en alguna franjas como las de 40-49 anos, el porcentaje de

personas vacunadas con doble pauta de vacunacion multiplica por dos al

de las personas no vacunadas.

Se acompania el documento en lengua original.
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COVID-19 vaccine surveillance report — week 40

Table 2. COVID-19 cases by vaccination status between week 36 and week 39 2021

Received Received Second Ratoeanon

Cases reported one dose one dose, (ren e St 9 | Rates among
by specimen date Total Unlinked* Not (1-20 days 221 days 5 b;fore v:ccinated persons not

between week 36 vaccinated before before s;ecimen PRI vaccinated

and week 39 2021 sp:ta::r:)en spzt:tr:en CHD (per 100,000) (per 100,000)
Under 18 305,428 20,967 272,981 4,973 5,898 609 278.8 2,325.7
18-29 67,820 8,556 23,440 1,119 12,593 22,112 409.6 688.1
30-39 81,532 7,534 21,449 690 7,468 44,391 763.6 738.4
40-49 101,094 6,839 11,662 297 3,653 78,643 1,281.8 690.2
50-59 70,731 4,668 5,144 89 1,464 59,366 839.5 502.5
60-69 36,953 2,585 1,798 26 546 31,998 563.1 332.9
70-79 22,142 1,367 693 6 207 19,869 428.9 281.4
80+ 10,581 869 403 4 199 9,106 354.4 319.5

*individuals whose NHS numbers were unavailable to link to the NIMS

** Interpretation of the case rates in vaccinated and unvaccinated population is particularly susceptible to changes in denominators
and should be interpreted with extra caution.

Se aporta como DOCUMENTO N° 11 al recurso el informe de vigilancia de la
vacuna contra el Covid-19 (COVID-19 vaccine surveillance report) n° 40 del

Ministerio de Salud de Inglaterra.

B) El segundo de ellos es el informe numero 45, de fecha 11 de NOVIEMBRE

de 2021, analizando la semanas 41 a 44 desde el inicio de la vacunacion en
febrero de 2021.

Cases reportados por persona Vacunados que han | Vacunados que han
entre la semana 41y la recibid_cb una dosis recibi_do una dosis, Vacunados con
semana 44. o ) (1-20 dias antes de | 221 dias antes c_!e la doble pauta 214 dias
esconocidos la fect]a del fecha del especimen antes de la fecha del
especimen) especimen
-18 19466 17134 806
18-29 713 9031 36782
30-39 658 7322 74950
40-49 269 4130 129821
50-59 91 1933 102366
60-69 33 878 60351
70-79 19 273 34328
280 6 198 11588

Nuevamente nos encontramos en el mes de noviembre de 2021 , un altisimo
numero de personas vacunadas que han sido infectadas por el COVID-19. Es
mas, si prescindimos de la cifra de los menores de 18 afios (los menores de 12
afnos no estan vacunados) la suma de todas las personas infectadas (vacunados
y no vacunados ) seria de 593.357, la de los no vacunados infectados seria de

79.516 y los vacunados infectados con doble pauta serian 450.186 personas,

siendo un dato estadisticamente IRREFUTABLE. Pero es mas, aun incluyendo
a la poblacion infantil en la suma que acabamos de hacer, nos encontrariamos
con un total de personas infectadas (vacunados y no vacunados) de 950.837,

las de los no vacunados infectados serian 378.023, y los vacunados infectados

con doble pauta serian 450.992, siendo igualmente un dato estadisticamente

INEQUIVOCO. Se acompana el documento en lengua original.
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COVID-19 vaccine surveillance report — week 45

Table 3. COVID-19 cases by vaccination status between week 41 and week 44 2021
Please note that corresponding rates by vaccination status can be found in Table 6.

Cases reported by Received one Received one Second dose
TS| o | ik | Notvasna | 9080007 | dore 210 |1y o
2021 specimen date) | specimen date P

Under 18 357480 21567 298507 19466 17134 806
18-29 80338 8245 25567 713 9031 36782
30-39 118564 8793 26841 658 7322 74950
4049 158906 8666 16020 269 4130 129821
50-59 117264 5952 6922 91 1933 102366
60-69 67392 3484 2646 33 878 60351
70-79 37675 2049 1006 19 273 34328
280 13218 912 514 6 198 11588

*individuals whose NHS numbers were unavailable to link to the NIMS

1 In the context of very high vaccine coverage in the population, even with a highly effective vaccine, it is expected that a large
proportion of cases, hospitalisations and deaths would occur in vaccinated individuals, simply because a larger proportion of the
population are vaccinated than unvaccinated and no vaccine is 100% effective. This is especially true because vaccination has
been prioritised in individuals who are more susceptible or more at risk of severe disease. Individuals in risk groups may also be
more at risk of hospitalisation or death due to non-COVID-19 causes, and thus may be hospitalised or die with COVID-19 rather
than because of COVID-19.

Se aporta como DOCUMENTO N° 12 al recurso el informe de vigilancia de la
vacuna contra el Covid-19 (COVID-19 vaccine surveillance report) nimero 45 del

Ministerio de Salud de Inglaterra.

C) El tercer y ultimo ha sido publicado escasos dias atras, concretamente el 2 de

DICIEMBRE DE 2021, es el informe nimero 49, analizando las semanas 44 a 47

desde el inicio de la vacunaciéon en febrero de 2021.

Vi dos que han | Vi dos que han
recibido una dosis (1- | recibido una dosis,
20 dias antes de la | 221 dias antes de la Vacuna>dos EEMEHD
Casos reportados por fecha del Desconocidos fecha del i fecha del especi pa“:" I_M iasiantes
especimen entre las semanas 44 a 47 e la fegha del
del 2021 especimen

Under 18 14.327 26.299 954
18-29 752 8.604 45.181
30-39 598 7.203 86.318
40-49 254 3.830 125.524
50-59 122 1.908 100.164
60-69 47 796 53.818
70-79 11 205 19.330
280 18 141 7.115

Respecto de la poblacion total, incluyendo a los menores de 18 afios, se han
infectado un total de personas vacunadas y no vacunadas de 905.267. De estas

no vacunados son 344.912, y las personas vacunadas con doble pauta son

438.404. Se aporta el documento en lengua original.
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on status between week 44 and week 47 2021

Please note that corresponding rates by vaccination status can be found in Table 11.

Cases reported by specimen
date between week 44 and
week 47 2021

Total

Unlinked*

Not vaccinated

Received one
dose (1-20 days
before specimen

date)

Received one
dose, 221 days
before specimen
date

Second dose
214 days before
specimen date’

[These data should be interpreted with caution. See

of these figures]

information below in footnote about the correct interpretation

Under 18 321,062 19,608 259,874 14,327 26,299 954
18-29 92,077 8,975 28,565 752 8,604 45,181
30-39 132,341 9,517 28,705 598 7,203 86,318
4049 153,958 8,386 15,964 254 3,830 125,524
50-59 115,113 5,584 7,335 122 1,908 100,164
60-69 60,417 2,905 2,851 47 796 53,818
70-79 21,911 1,306 1,059 1 205 19,330
280 8,388 555 559 18 141 7115

*individuals whose NHS numbers were unavailable to link to the NIMS

1 In the context of very high vaccine coverage in the population, even with a highly effective vaccine, it is expected that a large
proportion of cases, hospitalisations and deaths would occur in vaccinated individuals, simply because a larger proportion of the
population are vaccinated than unvaccinated and no vaccine is 100% effective. This is especially true because vaccination has
been prioritised in individuals who are more susceptible or more at risk of severe disease. Individuals in risk groups may also be
more at risk of hospitalisation or death due to non-COVID-19 causes, and thus may be hospitalised or die with COVID-19 rather

than because of COVID-19.

30

Se acomparfia como DOCUMENTO n° 13.

Por ultimo, y en prevision de que por parte de las autoridades publicas se

justifique el pasaporte COVID-19 en los fallecimientos, en todos los informes que

hemos aportado,

aparecen tablas sucesivas de

ingresos en UCI,

de

hospitalizaciones y de fallecimientos. Nosotros vamos a destacar, de estos tres

informes aportados del Ministerio de Salud del Reino Unido, las tablas de los

fallecimientos.

Informe 409.

2021

Death within 28 days of positive
COVID-19 test by date of death
between week 44 and week 47

Under 18

18-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

280

Unlinked*

Not vaccinated

Received one dose (1
20 days before
specimen date)

Received one dose,
221 days before
date

Second dose
214 days before
date’

[These data should be interpreted with caution. S ee information below in footnote about
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0 3 44
0 12 140
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Informe 45

Death within 60 days of positive Received one dose | Received one dose, Second dose
COVID-19 test by date of death (1-20 days before 221 days before 214 days before
between week 41 and week 44 specimen date) pecil date peci date’
2021 Desconocidos

Under 18 0 1 0
18-29 0 0 3
30-39 0 3 13
40-49 0 7 49
50-59 0 6 138
60-69 0 20 411
70-79 0 19 906
280 1 68 1.764
Informe 40

Death within 60 days of i Received one | S d dose Rates among Rates among

positive COVID-19 test by - dose, 214 days before
date of death between 221 days before| speci date
\week 36 specimen date) | specimen date
and week 39 2021

persons not
d (per
100,000)

persons
i d with 2
doses
(per 100,000)

Under 18

rlojolr|olo|o|r

SEXTO.- Sdlo hay que ver como que en meses anteriores, donde la incidencia
del virus era menor, como asi sucedid en los meses del afio pasado de
noviembre y diciembre de 2020, se constata claramente que no hay ningun tipo
de relacion causal entre las medidas restrictivas que ahora se imponen a las
personas no vacunadas, pues vemos, por ejemplo, como en octubre del 2021,
que vino precedido de un descenso de la incidencia acumulada de infeccion por
el virus objetivada durante todo el mes de septiembre del 2021, se realizaba una

vida social practicamente normalizada, tuvieras o no la vacuna.

Tanto las personas vacunadas como las no vacunadas acudian a los

gimnasios, a los teatros, a los cines, a los restaurantes, a los centros

comerciales, etc. y la tasa de incidencia acumulada en octubre del 2021

rozaba indices en torno a 50 puntos, lo cual indicaba una clara situacion

mejora. Lo mismo sucedia con el indice de la Rt, la cual se situaba por debajo

del 1. Y todo ello sucedia sin las restricciones tan agresivas como las

impuestas ahora.
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Por consiguiente, no es proporcional, sino mas bien, ilégico, y

discriminatorio achacar el empeoramiento o no de los indices

epidemioldgicos respecto de si las personas no vacunadas acceden o no a

los sitios que ahora mismo tienen prohibido, si no van con el “pasaporte

covid” o con un test de antigenos o PCR -.

La prueba de Antigenos o PCR, es una foto del momento, nada es 6bice, para
que antes de la prueba, durante o después se pueda enfermar del Sars-Cov2.
Ademas, estas personas, las no vacunadas, acceden a estos sitios con todas las
medidas preventivas legalmente impuestas, como son, en esencia el uso de la

mascarilla y la distancia social.

Por el contrario, nos encontramos que las personas vacunadas se creen que por

el mero hecho de estarlo, son inmunes a la infeccion, CUANDO LOS DATOS
ESTADISTICOS DEMUESTRAN LO CONTRARIO, lo que provoca una

equivocada creencia de no ser susceptibles de infeccion. Esto provoca que estas

personas vacunadas, que tienen la misma capacidad de infeccion que las no
vacunadas, se relajen o simplemente eviten cualquier otra medida preventiva,

como el uso de la mascarilla entre otras medidas.

Este colectivo, por el hecho de tener la vacuna, es potencialmente mas peligroso
que las personas no vacunadas, porque a diferencia de las segundas, se relajan
porque se les otorga ese mal llamado certificado de vacunacion que al inicio
tenia que tener una duracién de inmunidad durante afos, luego se dijo que
solo duraria 1 afo, luego les dijeron que tenian que suministrarle una dosis
de refuerzo, luego aparecieron no menos de diez variantes, ahora se les
vuelve a requerir para una tercera dosis de refuerzo (quizas ya cuarta como

en Israel), ahora aparece una nueva variante llamada OMICRON.

Es desconcertante y contradictorio que se le conceda un “pasaporte covid” a un
vacunado, con las dos dosis de la vacuna, Pfizer, Moderna o Astra Zeneca, por
DOCE MESES, cuando la evidencia cientifica acredita una proteccién (que no
inmunidad) de 120 dias como mucho, y dependiendo de otros factores como la

edad o patologias previas.
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A) DISCRIMINACION A LOS QUE REALMENTE TIENEN
INMUNIDAD ADQURIDA

Un colectivo huérfano de la Orden que impone el “pasaporte covid”, y de alla
donde se haya instaurado, es sin duda aquellas personas que pasaron la
enfermedad, que desarrollaron anticuerpos, y que poseen un analisis

seroldgico manifestando la protecciéon global y natural que albergan. Es

incomprensible que a estas personas (porque el consenso politico asi lo ha

decidido) se les haya impuesto caducidad a su inmunidad por 180 dias, y asi ser

forzadas a inocularse un tratamiento que soélo protege de una parte

mintscula del SARS.CoV-2, la famosa espiga (S), cuando su sistema

inmunolégico a desarrollado defensas a todo el virus, y que segun la

evidencia cientifica esta inmunidad dura mucho mas tiempo y es mas

eficaz que las actuales vacunas.

Es mas, imponerle el tratamiento cuando todavia poseen esta inmunidad

natural les afectard gravemente su salud con el riesgo de perder su

inmunidad natural y convertirse ahora si en posibles fuentes de contagio.

Es un sin sentido, que se invoque a la Salud Publica y al derecho a la

integridad fisica y a la vida como hace la Orden y a la vez, a una parte de la

poblacidén se le imponga un tratamiento que danara su salud, su integridad

fisica y la propia vida, exponiéndola a un riesgo innecesario y privandoles

de su inmunidad natural que esa si beneficia a la Salud Publica.

B) BENEFICIOS DE LA INMUNIDAD ADQURIDA

BROWNSTONE INSTITUTE, publicéd el articulo 140 Research Studies Affirm
Naturally Acquired Immunity to Covid-19: Documented, Linked, and Quoted®
(140 estudios de investigacion afirman naturalmente Inmunidad adquirida a Covid-19:
Documentado, vinculado y cotizado) lista 140 estudios que ponen en valor la
inmunidad natural ante la COVID-19, que con gusto aportaremos en el

momento procesal oportuno.

* PAUL ELIAS ALEXANDER, /40 Research Studies Affirm Naturally Acquired Immunity to Covid-19: Documented,
Linked, and Quoted, https://brownstone.org/articles/79-research-studies-affirm-naturally-acquired-immunity-to-covid-19-
documented-linked-and-quoted)/,
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En consecuencia, la Orden de la Consejeria de Salud y Familias no tiene en

consideracion esta evidencia cientifica, poniendo en riesgo la salud de este

colectivo que bajo la ignorancia se cree la “verdad” de los medios de

comunicacion de que su inmunidad natural es de peor calidad que la

proporcionada por un producto farmacéutico. Nada mas lejos de la

realidad.

Nos preguntamos entonces:

¢No es la salud lo que realmente importa? Si es asi y un ciudadano/a aporta

un analisis seroldégico de anticuerpos activos contra el SARS-CoV-2,

Zpor qué se le ignora y desprecia esta inmunidad?, ;no va esto de

inmunidad y no ser fuentes de contagio?

Sin duda, este colectivo seria el Unico merecedor del denominando

“pasaporte covid”, pues ni desarrollara la enfermedad ni seran fuentes de

contagio. Pero en cambio, la Orden guarda silencio, y le impone el “pasaporte”
pese a contar con una VERDADERA INMUNIDAD, por el mero hecho de haber
pasado 6 meses desde su infeccidn, sin opcion de acreditar la vigencia de su
inmunidad. EL PASAPORTE SE IMPONE A LA SALUD MISMA, Y PONE EN
RIESGO SU SALUD Y LA DE TODOS. Qué despropadsito.

SEPTIMO.- El conocido Reglamento (UE) 2021/953 del Parlamento Europeo y

del Consejo de 14 de junio de 2021 relativo a un marco para la expedicion,

verificacion y aceptacion de certificados COVID-19 interoperables de

vacunacion, de prueba diagnéstica y de recuperaciéon (certificado COVID digital

de la UE) a fin de facilitar la libre circulacion durante la pandemia de COVID-19
establecié6 los siguientes parametros cuando fue aprobado en su
CONSIDERANDO:

«Las personas vacunadas o que hayan obtenido un resultado negativo en una prueba
reciente de COVID-19 y LAS PERSONAS QUE SE HAYAN RECUPERADO DE LA
COVID-19 EN LOS ULTIMOS SEIS MESES PARECEN TENER UN RIESGO REDUCIDO
DE INFECTAR A OTRAS PERSONAS CON EL SARS-COV-2, DE ACUERDO CON
DATOS CIENTIFICOS ACTUALES Y AUN EN EVOLUCION. salvo que esas restricciones

adicionales, sobre la base de los ultimos datos cientificos disponibles y sequn el principio

de cautela, sean necesarias y proporcionadas a efectos de salvaguardar la salud publica,

y no discriminatorias».
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Es decir, el Reglamento se implanta bajo una condicién, estaba supeditado

a los datos cientificos de junio del 2021, que estaban en evolucién, y que solo

esas restricciones serian necesarias, sobre la base de los ultimos datos

cientificos, esto es, la esperanza de que las llamadas vacunas produjeran

inmunidad.

Pero lamentablemente no se han cumplido todas las expectativas en estos

tratamientos, sino que como ya ha quedado demostrado, los beneficios son

individuales y de proteccién sobre los sintomas de la COVID-19, pero en

ningun caso han producido un beneficio a terceros, es decir, la llamada

“inmunidad de rebano”.

Esto ya fue confirmado en julio de 2021, por los CDC*, que reconocieron que

los beneficios de las vacunas tenian Unicamente un alcance individual, esto

es, un mejor pronostico de la enfermedad dado que se daba por sentado la

posibilidad de infectarse e infectar a otros.

Pero al contrario del sentido comun, el Gobierno de la Junta de Andalucia y

de otras CCAA adoptan una medida discriminatoria y sin ninguin

razonamiento juridico, ni medico, ni cientifico.

Y al respecto, no cabe excusarse en la aplicacion del Reglamento comunitario

que impuso el pasaporte COVID, dado que éste claramente estaba y esta

regulando unicamente en el ambito europeo, afectandose al derecho de

circulacion de los ciudadanos europeos entre paises comunitarios. Este

Reglamento comunitario no es aplicable al caso de autos, en tanto en cuanto las
autoridades copian el concepto del certificado COVID en los tres supuestos en
los que se expide a nivel comunitario, y la aplican como una medida sanitaria de
ambito, en este caso autondmico. Nos encontraremos ante aquellos que
libremente deciden no vacunarse y que son directamente apartados, marginados
y discriminados de la vida social tal como la conocian antes de la aplicacion de la
resolucién que ahora se recurre. Lo mas dantesco es que a esta parte de la
poblacién se les acabara prohibiendo la entrada a restaurantes, a hoteles, a
bares, a bibliotecas, a gimnasios, cines, auditorios, incluso trabajos, clinicas u

Hospitales.

* Improving communications around vaccine breakthrough and vaccine effectiveness, july 29, 2021. cdc.gov/coronavirus.
CDC.
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Nada nuevo por otra parte en la vieja Europa, que esta condenada a repetir sus
mas terribles errores del pasado una y otra vez, como si de una maldicién se

tratara.

«Primero les quitaron la profesion, les prohibieron la entrada de los teatros, cines
y museos, y a los investigadores, el acceso a las bibliotecas, luego se les privo
del personal de servicio, de las radios y de los teléfonos, de las viviendas

mismas».’

La prohibicion que ha entrado en vigor hace escasos dias, supone una
verdadera quiebra de los Derechos Fundamentales, vulnerandose el derecho a
la igualdad (art. 14 E) y no discriminacién, el derecho a la integridad fisica (art.
15 CE), el derecho a la intimidad (art. 18 CE), el derecho de reunion, el derecho
a la proteccién de datos, el derecho a la libertad de ambulatoria, el derecho a la
libertad de expresion (art. 16 CE) y libertad artistica, a la propia vida social de las
personas, tanto a nivel individual y colectivamente, afectandose a su vez al
libre desarrollo de la personalidad, que es uno de los pilares del orden

politicoy de la paz social (art. 10 de la CE).

El Gobierno de la Junta de Andalucia impone un verdadero cierre a la vida

social de las personas si no disponen del certificado COVID. Esta es la

auténtica realidad, por cuanto la limitacion y restriccion de acceso afecta
practicamente a todo lo que se puede acceder. Y, todo este sacrificio,

recordamos, sin base estadistico sanitario que lo justifique.

OCTAVO.- Resulta que se criminaliza a la hosteleria, al hotelero, al restaurador,
al empresario que tiene una cafeteria, o incluso a los empresarios del ocio
nocturno, discotecas o pubs como si ellos fueran, en unién de los no vacunados

el problema de porque no se detiene la COVID-19.

Acudamos de nuevo a los datos estadisticos oficiales consultables en el
Ministerio de Sanidad, Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, Informe
namero 107. Situacion de COVID-19 en Espana. Informe COVID-19, 1 de

diciembre de 2021, que sitta la tasa de brotes de la restauracion en el 0,1%,

y el ocio nocturno en el 0,0%.

* Zweig Stefan. El mundo de ayer. Memorias de un Europeo. Editorial Acantilado. Vigesimocuarta edicién de 2018.

Pagina 42 de 111




Los datos son abrumadores, la poblacién no se contagia ni se infecta ni en

los restaurantes, ni en los bares, ni en los cines, ni en los polideportivos,

se contagian en los domicilios, lo cual logico.

La realidad es que la gente realizaba con total normalidad con el uso de la
mascarilla, esas actividades sociales que ahora les son prohibidas a los no
vacunados, y ya hemos visto que las tasas de incidencia tuvieron un claro
descenso durante todo el verano, muy presente de julio a agosto, y

especialmente significativo de agosto a mediados de octubre.

Por lo tanto, la relacion causal entre estas actividades sociales que

realizaban ya las personas que libremente optaron por no vacunarse, no

son la causa de ese supuesto aumento de contagios.

NOVENO.- A su vez, existe una parte de la poblacién con patologias previas
o afectaciones que podrian tener contraindicada la vacunaciéon, y por
consiguiente, son personas que no podrian acceder al certificado COVID, y por
ende, como consecuencia de su propia dolencia se vean absolutamente
impedidas para acceder a aquel, ya sea la manera prevista en la norma

impugnada o de cualquier otra. Simple y llanamente, se produce una clara

discriminacidén respecto de este colectivo.

La unica intencién que se desprende por parte de la Consejeria de Salud y
Familias al obviar a estas personas en la norma impugnada, es forzar
claramente a la vacunacién de forma indiscriminada sin tener en consideracion

sus posibles reacciones o efectos secundarios en patologias previas.

Finalizo, los hechos nos han dado la razén. Efectivamente, los pueblos que
olvidan su pasado vuelven a repetir sus errores. Hemos sido testigos de como
las restricciones, limitaciones y prohibiciones por carecer del certificado COVID
no ha mejorado el IA alla donde se ha impuesto. Las camas hospitalarias, UCI y
fallecimientos por COVID-19 estan también ocupadas por la poblacién
completamente vacunada, véase el caso de Israel, del Reino Unido o de la

propia Espafa. Entonces, ;por qué discriminar a una minoria?
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FUNDAMENTOS JURIDICO MATERIALES

La Orden publicada el 19 de diciembre de 2021 ha vulnerado el articulo 9 de la
Constitucion Espanola. En el caso concreto que nos ocupa se le hurta al
Tribunal Superior de Justicia el poder pronunciarse con todos los elementos en
juego, pues solo posee aquella que la propia Administracion ha decidido incluir
en el expediente Administrativo, excluyendo todo aquello que no interese a sus
fines. Por lo cual se ha vulnerado el proceso establecido y por tanto, la

legalidad. Por consiguiente, se ha procedido a lesionar el principio de legalidad,

la jerarquia normativa, la seguridad juridica y la responsabilidad de interdiccién

de la arbitrariedad de los poderes publicos.

Conforme a reiterada jurisprudencia constitucional, la seguridad juridica ha de

entenderse como la certeza sobre el ordenamiento juridico aplicable y los

intereses juridicamente tutelados, procurando /la claridad y no la confusion

normativa ( STC 46/1990, de 15 de marzo , FJ 4), y como la expectativa

razonablemente fundada del ciudadano en cual ha de ser la actuacion del poder
en la aplicacién del Derecho ( STC 36/1991, de 14 de febrero , FJ 5).

En definitiva, soélo si en el Ordenamiento Juridico en que se insertan, y teniendo
en cuenta las reglas de interpretacion admisibles en Derecho, el contenido o las
omisiones de un texto normativo produjeran confusién o dudas que generaran en
sus destinatarios una incertidumbre razonablemente insuperable acerca de la
conducta exigible para su cumplimiento o sobre la previsibilidad de sus efectos,
podria concluirse que la norma infringe el principio de seguridad juridica" ( STC
96/2002, de 25 de abril , FJ 5; o STC 93/2013, de 23 de abril , FJ 10)" [ STC
84/2015, de 30 de abril , FJ 3 b)].

En el presente asunto, por tanto, se ha producido nulidad absoluta o de pleno

derecho, de caracter procedimental, al amparo de lo dispuesto en el articulo
47.1,e) de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico de las
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Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun que

sefala:

«seran nulos de pleno derecho los actos de las administraciones publicas en los
casos siguientes e) Los dictados prescindiendo total y absolutamente del

procedimiento legalmente establecido»

Ha sido dictado prescindiendo total y absolutamente del procedimiento legal
establecido para la elaboracion de normas reglamentarias, que se halla regulado
en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico de las Administraciones

Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y del Sector Publico

Los Principios juridicos y el procedimiento omitido para la elaboraciéon de las

normas reglamentarias, es el siguiente:

La Ley 39/2015, de 1 de octubre, LRJAP y PAC, regula el procedimiento para la

elaboracion de reglamentos administrativos, y dice:

Articulo 129. Principios de buena regulacion.

1. En el ejercicio de la iniciativa legislativa y la potestad reglamentaria, las
Administraciones Publicas actuaran de acuerdo con los principios de necesidad, eficacia,
proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia, y eficiencia. En la exposicién de
motivos o en el preambulo, segun se trate, respectivamente, de anteproyectos de ley o de
proyectos de reglamento, quedara suficientemente justificada su adecuacién a dichos

principios.

2. En virtud de los principios de necesidad y eficacia, la iniciativa normativa debe estar
justificada por una razén de interés general, basarse en una identificacion clara de los

fines perseguidos y ser el instrumento mas adecuado para garantizar su consecucion.

3. En virtud del principio de proporcionalidad, la iniciativa que se proponga debera
contener la regulacién imprescindible para atender la necesidad a cubrir con la norma,
tras constatar que no existen otras medidas menos restrictivas de derechos, o que

impongan menos obligaciones a los destinatarios.

4. A fin de garantizar el principio de seguridad juridica, la iniciativa normativa se ejercera
de manera coherente con el resto del ordenamiento juridico, nacional y de la Union
Europea, para generar un marco normativo estable, predecible, integrado, claro y de
certidumbre, que facilite su conocimiento y comprensién y, en consecuencia, la actuacién

y toma de decisiones de las personas y empresas.
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El Tribunal Supremo, Sala Contencioso Administrativo, seccion cuarta,
Autos nimero 6947/2021 - ECLI:ES:TS:2021:69472 de fecha 25 de mayo de

2021, numero de Recurso: 3504/2021, en el Procedimiento de Recurso de

casacion siendo el Ponente el Exmo. Magistrado. D. José Luis Requero

Ibanez, ha declarado en los Fundamentos Juridicos QUINTO y SEXTO:

Quinto.- Esta Sala y Seccién ha dictado los autos de 20 de mayo de 2021 en los
recursos de casacion 3417, 3425 y 3473/2021, en los que se impugnaba el auto
de 10 de mayo de 2021 dictado por la Sala de este orden jurisdiccional de
Andalucia, sede de Granada, que habia denegado la ratificacién de ciertas
medidas acordadas para el municipio de Montefrio. Pues bien, respecto de esas
medidas y una vez que aquella Sala dicté el auto impugnado en esas
casaciones, la Junta de Andalucia dict6 al dia siguiente una segunda Orden "por

la que se deja sin efecto la anterior”.

Sexto.- Asi las cosas, tomando para la cita el auto dictado en el recurso de
casacion 3425/2021, este Tribunal ha dicho lo siguiente: " CUARTO.- Como
premisa ineludible, es preciso destacar un rasgo del nuevo requisito de
"autorizacion o ratificaciéon judicial” de las medidas sanitarias urgentes que
impliquen restriccién de derechos fundamentales y afecten a una pluralidad de
destinatarios no identificados individualmente. Este requisito, ahora recogido en
los arts. 10.8 y 11.1.i) de la LJCA , fue establecido por la disposicion final 2a de

la ya mencionada Ley 3/2020 . " Lo que dichos preceptos establecen es una

autorizacion o ratificacién; es decir, exigen que la medida sanitaria -disposicién

general o acto administrativo general, sequn los casos- obtenga un visto bueno o

aprobacion previa por parte de la Sala de lo Contencioso-Administrativo

correspondiente. Ello significa que la medida sanitaria adoptada por la

Administracion autonémica o estatal no puede desplegar eficacia antes de que

haya sido ratificada judicialmente. En otras palabras, el requisito de los arts. 10.8

y 11.1.i) de la LUCA no es una especie de convalidacion o confirmacion por parte
del 6rgano judicial de un acto de la Administracion que ya retune todas las
condiciones legalmente requeridas para ser eficaz: no es n acto provisional o
claudicante que pueda ser aplicado en el lapso temporal que media entre su
adopcion por la Administracion y la resolucion judicial que se pronuncia sobre su

ratificacion.
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" La razobn, aparte del propio lenguaje utilizado por los mencionados preceptos
legales, es que no tendria ningun sentido un procedimiento como el ahora
regulado en los arts. 10.8 y 11.1.i) de la LJCA si la finalidad fuese llevar a cabo
un control sucesivo de actuaciones de la Administracion ya perfectas y
plenamente eficaces. Para lograr ese objetivo, ya existian las vias adecuadas en

la Ley Jurisdiccional. Y siempre en este orden de ideas, hay que afiadir que es la

propia Administracion promotora de la medida sanitaria la que debe solicitar la

ratificacion, pues asi lo exige la ley para ese tipo de actuaciones. De aqui que no

quepa entender que la Administracion acude al érgano judicial para impugnar un

acto, como ocurre en los supuestos normales, sino que lo hace para dotar al acto

de una eficacia que por si sola no puede darle. Ello cobra un sentido

particularmente intenso por tratarse de actuaciones que, por definicién, resultan

restrictivas de derechos fundamentales. " De cuanto queda expuesto se siguen

dos consecuencias. Una es que, como ya se ha dicho, las medidas sanitarias
aun no ratificadas judicialmente no despliegan efectos ni son aplicables. La otra
consecuencia es que, si la ratificacion judicial es denegada, no es preciso que la
Administracion acuerde "dejar sin efecto" el acto que recogia las medidas
sanitarias, pues se trata de un acto que nunca ha sido legalmente eficaz. Otra
cosa, por supuesto, es que la Administracion pueda -o incluso deba- dar
publicidad a la denegacién de la ratificacion judicial de las medidas sanitarias,
especialmente en el supuesto de que previamente éstas hubieran tenido alguna
clase de publicidad oficial.
-1V -

Pero no solo ha vulnerado la legalidad y el articulo 9 de la Constitucién
Espafiola, debemos sefialar que el procedimiento especial regulado en los arts.
114 y ss. de la LJCA, en la que hemos basado este procedimiento, esta
sancionado que para la especial tutela de las libertades y derechos reconocidos
en el art. 14 y en la Seccion primera del capitulo Il, Titulo | de la
Constitucion Espanola, y tiene por finalidad el amparo constitucional y no la

valoracion de la legalidad de un acto administrativo, sino determinar si con el

mismo se ha infringido alguno de los Derechos Fundamentales consagrados en

la Constitucion Espafiola.

Con la aplicacién de la Orden publicada el dia 19 de diciembre de 2021, a los
aqui recurrentes, a todos ellos, se le estan vulnerando los siguientes Derechos

Fundamentales.
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1.- Vulneracion del art. 14 CE, por discriminacion de trato ante la ley, dado

que la norma recurrida ofrece un trato diferente a los ciudadanos vacunados en
comparacion con los no vacunados sin base legal ni cientifica que lo sustente.
Los ultimos datos estadisticos del Ministerio de Sanidad Espafiol, afirman
rotundamente que los vacunados pueden contagiarse, pueden infectarse,
pueden infectar, pero en cambio se les da un certificado de vacunacién de

discriminando al no vacunado con sometimiento de Test de Antigenos o PCR

sin ningun tipo de sentido ni evidencia cientifica que lo sustente.

Si la poblaciéon vacunada puede contagiar y puede infectar, las medidas

deberian ser para todos los ciudadanos, vacunados y no vacunados.

Subyace en esta norma una actitud excluyente, y no en argumentos de hecho

ni de Derecho, lo que se pretende con esta medida es “castigar” a una parte

de la poblacioén, lo que sin duda fomenta la division entre la sociedad y el

odio contra una parte de los ciudadanos al estigmatizarlo como malos

vecinos y fuente de contagio, y, en definitiva, culpables de todas las medidas

restrictivas vigentes y futuras.

Por consiguiente, la medida recurrida:

a.- No consigue el objetivo perseguido (juicio de idoneidad): pues los
ciudadanos vacunados bajo la erronea creencia de que no son posibles fuentes

de contagio pueden convertirse en correa de transmisién de la enfermedad.

b.- No es necesaria (juicio de necesidad): si damos por bueno el criterio que
determina que ciudadanos y vacunados pueden infectar e infectarse, nos
remitimos al ultimo informe del Ministerio de Sanidad, actualizacién numero 519

y al Ministerio de Salud Ingles en su ultimo reporte de la semana 47.
c.- No es proporcional (juicio de proporcionalidad): Se ha dictado sin un

minimo de proporcionalidad afectando las medidas indiscriminadamente contra

una parte de los ciudadanos.
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2.-. Vulneracioén de los arts. 10 y 15 CE, ya que la norma induce de forma

coactiva a ser sometido a un tratamiento o prueba diagndstica invasiva a

fin de ejercer el derecho de reunién, que como hemos hecho mencién en

nuestro escrito, es el derecho a la libertad lo que se encuentra en riesgo el
imponer obligaciones y limitaciones sanitarias a una parte de la poblacién que ha

decidido no vacunarse, lo que supone un trato degradante que viola la

dignidad e integridad fisica o moral del federado.

Paraddjicamente, esta induccion hacia el ciudadano para que se someta

involuntariamente al acto de vacunarse o someterse a una prueba

diagnostica, la impone sin asumir responsabilidad alguna por los posibles

efectos secundarios, es decir, no se sitia en el papel de garante de la

proteccion y responsabilidad del usuario o ciudadano.

3.-Vulneracién del art. 16 CE, que ampara el ejercicio de la libertad ideoldgica y
religiosa, dado que la norma por un lado puede forzar a ir en contra de las
convicciones propias al imponer a los ciudadanos ser sometidos a un tratamiento

o prueba diagndstica que puede ir en menoscabo de dichas creencias.

4.-. Vulneracion del art.18 CE, por vulneraciéon al derecho al honor, a la

intimidad personal y a la propia imagen, por afectacion de la privacidad de los
datos personales sobre la salud, al imponer a los ciudadanos condiciones
diferentes por estar o no estar vacunados, asumiendo los empresarios de
hosteleria, de cines, de gimnasios, de hoteles, un papel de controladores de la

Salud publica , sin ser habilitados para ello. Es decir, se convierten en

vigilantes de quien aporta el certificado de vacunacion o de quien se ha

realizado el Test de Antigenos, limitando el derecho a la libre circulacién en

funcién de su estado de vacunacion.

5.- Vulneracién de los arts. 19 y 21 CE, por vulneraciéon al derecho de circular

libremente por el territorio nacional, asi como el derecho de reunién.

En consecuencia, supone una vulneracion de los arts. 14, 15, 16, 18, 19, 9, 10,

21y 24 de la CE por todos los argumentos expuestos.
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-V-

Tanto la SSTS de 18 de agosto de 2021, como la de 14 de septiembre de 2021,

se hacen eco de este marco legal y jurisprudencial, y exigen la vinculacion a una

tasa de incidencia y a una concreta situacién sanitaria. Se requiere que estas

medidas limitativas, por razén de la pandemia, sean motivadas en cada

supuesto, debiendo acotarse temporalmente y adecuarse el principio de

proporcionalidad. El pasaporte COVID en Andalucia no se incardina a un nivel

de transmision o nivel de riesgo, simplemente a una prevision futura.

La propia Sentencia de 14 de septiembre de 2021 al analizar la SSTS de 18 de
agosto de 2021 (que rechazé en la CCAA de Andalucia el certificado de
vacunacion), indica que dicho fallo obedecié a que no se habia justificado la
necesidad de la medida sobre la implantacion del denominado pasaporte

Covid-19. Las razones son que:

«en la adopciéon de las medidas limitativas hay que tener en cuenta las

circunstancias cambiantes en la evolucion de la pandemia. Las medidas que ha

de adoptar la Administraciéon en defensa de la salud publica esta condicionada

en su eleccién, aplicacion y autorizacion judicial por la realidad factica de la

gravedad de la enfermedad y del riesqo transmisible de tal manera que en las

concretas circunstancias que motiven la medida preventiva o reactiva haya una

relacion de proporcionalidad entre la restriccion del derecho fundamental y el

peligro creado por la enfermedad contagiosa que ha de constituir un riesgo

inminente y extraordinario ,para la salud, con minima afeccion a la libertad y a los
derechos constitucionales y siempre y cuando sea imprescindible para garantizar

la efectividad de las medidas».

La Consejeria de Salud y Familias basa la medida exclusivamente por el

principio de precaucion, y no por el riesgo grave e inminente o el peligro de

la enfermedad contagiosa con una tasa de vacunacién del 100%, por
encima de los 60 anos, del 90% por encima de los 40 anos, del 89% entre
los 12 a 19 aiios, y del 81,9% entre los 30 y 39 afos; y se criminaliza a una
parte de la poblacion no vacunada como si fueran los responsables de la

situacion actual, algo que es aberrante y falso.
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-VI -

Todos los anteriores derechos fundamentales se encuentran debidamente
proclamados y garantizados por normas de maximo nivel y que invocamos
expresamente en la presente demanda al estar siendo vulnerados con la
aplicacion del Pasaporte Covid-19 y del que solicitamos el amparo ante esta

Excma. Sala.
El Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Humanos y las
Libertades Fundamentales sancionado en Roma el 4 de noviembre de 1950

establece que:

= Articulo 8. Derecho al respeto a la vida privada y familiar. Toda persona

tiene derecho al respeto de su vida privada y familiar, de su domicilio y de su
correspondencia. No podra haber injerencia de la autoridad en el ejercicio de
este derecho, sino en tanto en cuanto esta injerencia esté prevista por la ley
y constituya una medida que, en una sociedad democratica, sea necesaria
para la seguridad nacional, la seguridad publica, el bienestar econémico del
pais, la defensa del orden y la prevencion del delito, la proteccion de la salud

o de la moral, o la proteccion de los derechos y las libertades de los demas.

= Articulo 14. Prohibicién de discriminacién. El goce de los derechos y

libertades reconocidos en el presente Convenio ha de ser asegurado sin
distincion alguna, especialmente por razones de sexo, raza, color, lengua,
religion, opiniones politicas u otras, origen nacional o social, pertenencia a

una minoria nacional, fortuna, nacimiento o cualquier otra situacion.

La Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2000/C
364/01) establece que;

= Articulo 1. Dignidad humana La dignidad humana es inviolable. Sera

respetada y protegida.
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= Articulo 3. Derecho a la integridad de la persona

1. Toda persona tiene derecho a su integridad fisica y psiquica.
2. En el marco de la medicina y la biologia se respetaran en particular: el
consentimiento libre e informado de la persona de que se trate, de acuerdo con

las modalidades establecidas en la ley.

= Articulo 20.- Igualdad ante la ley: Todas las personas son iguales ante la

ley.

= Articulo 21.- No discriminacién:

1. Se prohibe toda discriminacion, y en particular la ejercida por razén de sexo, raza,
color, origenes étnicos o sociales, caracteristicas genéticas, lengua, religiéon o
convicciones, opiniones politicas o de cualquier otro tipo, pertenencia a una minoria

nacional, patrimonio, nacimiento, discapacidad, edad u orientacién sexual.

2. Se prohibe toda discriminaciéon por razén de nacionalidad en el ambito de

aplicacion de la Constitucidn y sin perjuicio de sus disposiciones particulares.

Si nos situasemos por un momento en el pasado, quizds a principios de este
siglo, o finales del siglo XX o cuando se proclamoé la Constitucion Espafiola, o
cuando se promulgaron los Convenios de Roma o el de los Derechos Humanos
o la Carta Europea de Derechos Fundamentales y observaramos que un
trabajador, llamese camarero, empresario del ocio nocturno, profesor, empleado
de un recreativo, medico, enfermero, celador, cineasta, bibliotecario, estaria
autorizado a solicitar un certificado de vacunacién en uniéon con el documento

nacional de identidad a un ciudadano.

¢, Como se habria comportado la sociedad si por el virus VIH, se hubiera actuado
de la misma manera contra la ciudadania que desgraciadamente se infecté entre
los afios 1970-1990 o incluso hoy en dia, discriminandole con un pasaporte VIH
por padecer la enfermedad? ;Seria ;esta medida idonea, necesaria vy
proporcional para evitar la transmision? En consecuencia, supone una
vulneracién hacia todos los aqui recurrentes de los arts.1 ,9, 10, 14, 15, 16, 18y
19 de la CE , del articulo 8 y 14 del Convenio de Roma y de los articulos 1,3, 20,
21 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Uniéon Europea (2000/C

364/01) por todos los todos los argumentos expuestos.
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FUNDAMENTOS JURIDICO-PROCESALES

-1-
JURISDICCION Y COMPETENCIA

El articulo 1, apartado 1 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa indica que los Juzgados y Tribunales del
Orden contencioso-administrativo conoceran de las pretensiones que se
deduzcan en relacién con la actuacién de las Administraciones publicas sujetas a
Derecho Administrativo. Por su parte, corresponde el conocimiento de la
presente pretensiéon al 6rgano al que me dirijo, la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia con sede en
Granada, en virtud del articulo 10 y 14 de la LJCA.

-l -
CAPACIDAD PROCESAL Y LEGITIMACION

El articulo 19, apartado 1.a) de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccion  Contencioso-Administrativa legitima activamente ante esa
jurisdiccion a las personas que ostenten un interés legitimo y el articulo 21,
apartado 1.a) de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa, atribuye legitimacion pasiva a la Administracion
contra la que se dirija el recurso.
-1 -
POSTULACION

Por lo que respecta a la postulacion, esta parte se encuentra representada por
procurador y asistida técnicamente por letrado de conformidad con lo establecido
en el articulo 23 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion
Contencioso-Administrativa.
-V -
PROCEDIMIENTO

El procedimiento a seguir es el establecido en 114 a 121 de la Ley 29/1998, de
13 de julio de conformidad con el articulo 114 que dice que el procedimiento de

amparo judicial de las libertades y derechos, previsto en el articulo 53.2 de la
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Constitucién espafiola regira, en el orden contencioso administrativo, por lo
dispuesto en este Capitulo, y en lo no previsto en él, por las normas generales
de la presente Ley.
-V-
REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

El recurso se presenta dentro del plazo habil que establece el art. 118 de la Ley
reguladora de esta Jurisdiccion.
-VI-
CUANTIA

De acuerdo con las reglas contenidas en el art. 42.1 a) de la LJCA, la cuantia de
este recurso habra de reputarse de cuantia indeterminada en cuanto que se
impugna un acto que afecta derechos fundamentales no susceptible de
valoracion economica.
- VIl -
COSTAS

De conformidad con lo previsto en el art. 139 de la LIJCA, en la redaccion dada
por la reforma introducida por la Ley 37/2011, de 10 de octubre, de medidas de
agilizacion de agilizacion procesal, las costas de este recurso habra serle

impuesta a la demandada.

- VIl -
OTROS REQUISITOS PROCESALES

Se cumplen todos y cada uno de los requisitos procesales exigidos por la Ley,
por lo que procede que en su dia se dicte sentencia de conformidad con lo
previsto en el articulo 121 y de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la

Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

Por todo lo expuesto,
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SUPLICO A LA SALA: Que, tenga por presentado este escrito, con sus copias y

documentos que se adjuntan, teniendo por interpuesto RECURSO
CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO, A TRAMITAR POR EL PROCEDIMIENTO
ESPECIAL DE PROTECCION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA
PERSONA de conformidad con los articulos 114 y siguientes de la ley 29/1998,

de 13 de julio, reguladora de la jurisdiccion contencioso-administrativa (en
adelante LJCA) vy al amparo del articulo 53.2 de la Constitucion Espafiola se

interpone el correspondiente, IMPUGNANDO la exigencia de presentacion del

certificado Digital Covid UE, conocido coloquialmente como “Pasaporte Covid”,
en, contenida en la ORDEN DE 16 DE DICIEMBRE DE 2021, POR LA QUE SE
ESTABLECE LA MEDIDA PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA RELATIVA AL
CERTIFICADO COVID-19 O PRUEBA DIAGNOSTICA PARA EL ACCESO DE
LAS PERSONAS USUARIAS AL ESPACIO INTERIOR DE
ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA, OCIO Y ESPARCIMIENTO, publicada

en el BOJA Extraordinario n° 93 de 19 de diciembre de 2021, asi como

subsidiariamente a las sucesivas prorrogas y ampliaciones que se dicten por la

Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia.

Es de justicia que pido en Granada el dia 3 de enero de 2022

OTROSI DIGO: Que, de conformidad con lo dispuesto en el art. 135 y ss. LICA
solicitamos atendidas las CIRCUNSTANCIAS DE ESPECIAL URGENCIA y LA
GRAVEDAD DE ESTAS, LA SUSPENSION CAUTELAR INAUDITA PARTE, de

conformidad con lo dispuesto en el art. 129 y ss. LJCA, la exigencia de

presentacion del certificado COVID-19, conocido coloquialmente como
“Pasaporte Covid”, publicado en la ORDEN DE 16 DE DICIEMBRE DE 2021,
POR LA QUE SE ESTABLECE LA MEDIDA PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA
RELATIVA AL CERTIFICADO COVID-19 O PRUEBA DIAGNOSTICA PARA EL
ACCESO DE LAS PERSONAS USUARIAS AL ESPACIO INTERIOR DE
ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA, OCIO Y ESPARCIMIENTO, publicada

en el BOJA Extraordinario n° 93 de 19 de diciembre de 2021, asi como

subsidiariamente a las sucesivas prorrogas y ampliaciones que se dicten por la

Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia.
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Concretamente se SOLICITA LA SUSPENSION de las siguientes medidas:

«DISPONGO

Articulo dnico. Medida preventiva de salud publica, relativa al Certificado COVID-19 o
prueba diagnéstica para el acceso al espacio interior de establecimientos de hosteleria,
ocio y esparcimiento.

1. Las personas usuarias mayores de 12 afios podran acceder al espacio interior de los
establecimientos de hosteleria, y de ocio y esparcimiento, definidos de conformidad con lo
dispuesto respectivamente en los epigrafes 111.2.7 y 111.2.8 del Catalogo de Espectaculos
Puablicos, Actividades Recreativas y establecimientos Publicos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, aprobado por el Decreto 155/2018, de 31 de julio, y
establecimientos asimilados a estos epigrafes, conforme a su disposicién adicional
novena, siempre que dispongan de un certificado emitido por el servicio publico de salud o
por un laboratorio autorizado en el caso del parrafo b) siguiente, que acredite la
concurrencia de cualquiera de las siguientes circunstancias:

a) Que recibieron la pauta completa de una vacuna contra la COVID-19 para la cual se
concedié una autorizacién de comercializacién, de conformidad con el Reglamento (CE)
726/2004.

b) Que disponen de una prueba diagndstica negativa realizada en las ultimas 72 horas, en
el caso de las PCR, y 48 horas, en el caso de los test de antigenos. En el caso de los test
rapidos de antigenos, deberan estar enumerados en la lista comtn y actualizada de test
rapidos de antigenos de la COVID-19 establecida sobre la base de la Recomendacion
2021/C 24/01, del Consejo de Europa.

¢) Que se recuperaron de una infeccion por el SARS-CoV-2 en los ultimos 6 meses. Para
ello, la persona debera haber sido diagnosticada como caso confirmado de la COVID-19
hace 11 dias o mas, mediante una prueba PCR, no siendo valido otro tipo de test.

2. Sera imprescindible para acceder a los establecimientos previstos en el apartado
anterior, que las personas usuarias acrediten documentalmente tanto su identidad, como
de la concurrencia de cualquiera de las tres circunstancias previstas en el mismo.

3. La exigencia establecida en el apartado 1 no seran aplicables para el acceso a
personas usuarias menores de 12 afios a aquellos establecimientos a los que no tengan
limitado el mismo por su clasificaciéon. Asimismo, la aplicacién de esta medida no
amparara el acceso de personas usuarias mayores de 12 afios a establecimientos a los
que tengan limitado su acceso conforme a la normativa vigente.

4. Al objeto de procurar la maxima garantia de privacidad e intimidad de las personas, la
informacién a la que se refiere el apartado 1 junto con el documento acreditativo de su
identidad, solamente podra ser solicitada a los efectos de su mera comprobacién o
verificaciéon. No se conservaran en ningun caso, datos de caracter personal sanitario ni se
crearan ficheros con ellos. En todo caso, el personal que pueda tener acceso o
conocimiento de la informacién esta obligado a mantener el secreto y la confidencialidad
sobre los datos personales a que acceda, de acuerdo con lo establecido en la normativa
vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.

5. En estos establecimientos se colocara un cartel informativo al publico, sobre el caracter
necesario de esta documentacion para el acceso al mismo, asi como sobre la no
conservacion de los datos personales sanitarios acreditados.

6. La puesta en funcionamiento de la medida y su control respetaran, en todo caso, la
dignidad de la persona. Las actuaciones de comprobacion seran lo menos intrusivasy.

Todo ello bajo los siguientes,
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MOTIVOS

PRIMERO.- Justificaciéon de la medida cautelar por especial urgencia.

Las circunstancias que concurren se desprenden de los dafios y menoscabo a

los Derechos Fundamentales invocados de aplicar la ORDEN DE 16 DE
DICIEMBRE DE 2021, POR LA QUE SE ESTABLECE LA MEDIDA
PREVENTIVA DE SALUD PUBLICA RELATIVA AL CERTIFICADO COVID-19 O
PRUEBA DIAGNOSTICA PARA EL ACCESO DE LAS PERSONAS USUARIAS
AL ESPACIO INTERIOR DE ESTABLECIMIENTOS DE HOSTELERIA, OCIO Y
ESPARCIMIENTO, publicada en el BOJA Extraordinario n°® 93 de 19 de

diciembre de 2021., asi como subsidiariamente a las sucesivas prorrogas vy

ampliaciones que se dicten por la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de

Andalucia, en su parte dispositiva unica que hemos reproducido.

En el caso que nos ocupa, se aprecia la debida urgencia, ya que afecta al

orden publico la_posible ineficacia de la medida acordada. No es aconsejable

permitirse que se mantengan en el tiempo medidas de tal importancia que

involucran a varios Derechos Fundamentales.

El Tribunal Superior de Justicia de Canarias en el Auto n.° 254/2021:

«A este respecto, debemos hacer no