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PROCEDIMIENTO ORDINARIO N° 1224/2020
AUTO

llmos/as. Sres/as.: Presidente: D. Juan Pedro Quintana Carretero Magistrados/as: D? Amparo Guillé Sanchez-
Galiano D. Rafael Botella Garcia-Lastra D2. Juana Patricia Rivas Moreno D2. Maria Dolores Galindo Gil D2. Maria
del Pilar Garcia Ruiz

En Madrid, a veintinueve de octubre de dos mil veinte.

HECHOS

PRIMERO.- En el Procedimiento n° 1224/2020, sobre Ratificacion de Medidas Sanitarias, se dicté Auto n°
128/2020, de 8 de octubre de 2020, acordando lo siguiente:

"1. Denegar, en cuanto a afecten a derechos y libertades fundamentales, la ratificacién de las medidas
acordadas en el apartado tercero de la Orden 1273/2020, de 1 de octubre, de La Consejeria de Sanidad,
por la que se establecen medidas preventivas en determinados municipios de La Comunidad de Madrid en
ejecucion de la Orden del Ministro de Sanidad, de 30 de septiembre de 2020, por la que se aprueban actuaciones
coordinadas en salud publica.

2. Sin que proceda hacer expresa imposicion de las costas procesales causadas ".

SEGUNDO.- Por escrito de fecha 9 de octubre de 2020, el Ministerio Fisca | ha interpuesto recurso de reposicion
contra el citado Auto.

Por Diligencia de Ordenacién de 13 de octubre de 2020, del Sr. Letrado de la Administracion de Justicia de
esta Seccion, se admitié a tramite y se dispuso dar traslado a las partes personadas para que en el plazo de
cinco dias pudieran impugnarlo.

TERCERO.- La Abogacia del Estado, en la representacion que legalmente ostenta de la Administracion General
del Estado - Ministerio de Sanidad, por escrito fechado el 13 de octubre de 2020 (recibido en esta Seccién
Octava el 15 de octubre siguiente), manifestando haber tenido conocimiento extraprocesal del Auto n°
128/2020, de 8 de octubre dictado en el Procedimiento de referencia, solicité de esta Sala que se tuviera
al citado Ministerio por parte en el proceso y por formulado, al tiempo, recurso de reposiciéon contra dicho
Auto, revocandolo y acordando la ratificacion de las medidas contenidas en el Apartado Tercero de la Orden
1273/2020, de 1 de octubre, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Por Diligencia de Ordenacién de 15 de octubre de 2020, del Sr. Letrado de la Administracion de Justicia de
esta Seccion, se acordd unir dicho escrito a los autos tener por personado y parte al Abogado del Estado, en
nombre y representacion del Ministerio de Sanidad, y por interpuesto recurso de reposicién contra el Auto de
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fecha 8 de octubre de 2020, disponiendo, en la misma resolucién, dar traslado de dicho recurso a las demdas
partes personadas para que, en el plazo de cinco dias, pudieran impugnarlo.

El traslado conferido en relacién con ambos recursos de reposicion ha sido evacuado por la Comunidad de
Madrid por escrito, registrado en esta Seccién el 26 de octubre de 2020, en el que su representacién procesal
ha solicitado que se declare la pérdida de objeto con el consiguiente archivo de los recursos presentados o,
en su caso, se proceda a dictar el auto que corresponda en derecho.

RAZONAMIENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- Tal como se ha expuesto dos son los recursos de reposicién que se han interpuesto contra el Auto
n° 128/2020, de fecha 8 de octubre de 2020; recursos que comparten en esencia los motivos impugnatorios
en que se basan las, a su vez, similares pretensiones ejercitadas en cada uno de ellos.

No obstante lo anterior, separadamente y de modo sintético, dejaremos constancia a continuacion de cudles
son esos motivos y pretensiones, tal como han sido expuestos y ejercitadas por el Ministerio Fiscal y por la
Abogacia del Estado en sus respectivos recursos.

Comenzaremos por el recurso de reposicién del Ministerio Fiscal que, en sintesis, expone lo siguiente:

A.En el primer motivo impugnatorio, se limité a reproducir literalmente el informe presentado en su dia para.
evacuar el tramite de alegaciones que le fue conferido por Diligencia de Ordenacion de 5 de octubre de 2020
conforme a lo dispuesto en el articulo 122.quater, tn.1s la reforma operada en la Ley Jurisdiccional por la Ley
3/2020, de 18 de septiembre.

B.- En un segundo motivo y bajo el titulo "Aclaraciones" se refiere de forma meramente descriptiva a su propio
informe y a lo razonado por esta Seccion en el Fundamento Juridico Séptimo del Auto que ahora recurre.

C.- Articula el Ministerio Fisca | un tercer motivo, éste si de contenido impugnatorio del Auto, que titula
"Fundamento y garantia de las restricciones a la libertad de circulacion". En él, recuerda que esta Seccion ha
venido sosteniendo (en Sentencia de 28 de agosto de 2020 y en Autos de 24 de septiembre y 1 de octubre
de 2020) que el articulo 3 de la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, junto con las previsiones de las Leyes
General de Sanidad y General de Salud Publica, fundamentan las restricciones a la movilidad. Afiade que ello
permite "evitar la continua utilizacion del estado de alarma que debe ser la tltima ratio o recurso para cuando
las Comunidades Auténomas no ejerzan debidamente sus propias competencias y la gravedad de la crisis lo
exija". Tras dicho argumento, sostiene que la Seccién ahora parece exigir (FJ 6° del Auto) "la cobertura de Ley
Organica o estado de alarma " siendo deseable -acepta el Ministerio Fiscal- el uso de instrumentos normativos
mas precisos, lo que, sin embargo -concluye- no implica que la Sala pueda "dejar de pronunciarse sobre la
ratificacion instada ".

D.- El cuarto motivo impugnatorio se introduce en la reposicion del Ministerio Fiscal bajo el titulo
"Incompetencia de la Seccién para el enjuiciamiento”. Reproduce el contenido del articulo 10.8 de la Ley
Jurisdiccional para afirmar que este Tribunal "estd examinando en realidad la Orden comunicada del Ministerio
de Sanidad de 30 de septiembre de 2020 que aplica la Ley 16/2003 de Cohesidny Calidad del Sistema Nacional
de Salud en su art. 65", y sostiene, en relacion con este ultimo precepto, que no contempla medidas urgentes
y necesarias para proteger la salud sino facultades de coordinacién".

Concluye su motivo afirmando que esta Seccién ha examinado indebidamente la "eficacia" de la Orden
ministerial mencionada.

E.- En conexién con el anterior, el quinto motivo de impugnacién del recurso de reposicion del Ministerio Fiscal
propugna la "Incongruencia omisiva" del Auto recurrido. Reproduce parte del escrito de solicitud de ratificacion
de medidas, presentado por el Letrado de la Comunidad de Madrid , y afiade que, el hecho de que éste ultimo
"argumente en su escrito y se diga en la Orden del Ministerio de Sanidad de 30 de septiembre de 2020 que ésta
se dicta en ejecucion de las declaraciones coordinadas del Ministerio de Sanidad conforme al art 65 de la Ley
16/2003, no significa sino mostrar su conformidad con la eficacia vinculante que le atribuye ".

Concluye afirmando que esta Seccion "ha eludido y dejado imprejuzgada" la solicitud de ratificacion y el juicio
de proporcionalidad de las medidas "esgrimiendo de oficio una argumentacion que ni expone con claridad ni
desarrolla y fundamenta el propio Letrado de la Comunidad ".

F.El sexto motivo impugnatorio del recurso del Ministerio Fiscal recibe este titulo: "El principio iura novit curia,
la Orden del Ministerio de Sanidad de 30 de septiembre y el art 65 de la Ley de Cohesidn y Calidad del Sistema
Nacional de Salud. Examen de las potestades administrativas ejercidas". Niega valor alguno al contenido del
preambulo que precede a las disposiciones de las Ordenes autonémicas que acuerdan medidas sanitarias, y al
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de cualquier otra disposicién reglamentaria, en general, afirmando que "Lo significativo es la competencia para
dictarlas, y cuando se trata de afectacion de los derechos de los ciudadanos el fundamento de las potestades
administrativas que se ejercitan ". Ello para aseverar a regldn seguido, que, en este caso, la Orden sometida a
ratificacion "no se dicta en virtud de las potestades de la Administracién estatal " sino que la misma "se publica,
adquiere vigencia y vincula a los ciudadanos en virtud de la potestades de la Administracion Autondmica
fundada en las leyes sanitarias antes citadas" pues, termina diciendo, en caso contrario, "se subvertiria el
régimen competencial de los arts. 149.1.16 y 148.1.21 CE".

Afirma a continuacién que "el Tribunal no ha de estar a lo que alegue el solicitante (...) como fundamento
de su peticién sino al derecho aplicable " y, por ello, concluye interpretando que el hecho de que la Orden
de 30 de septiembre vincule a todas las Comunidades "no significa que la ratificacidon de las medidas a que
obliga no puedan solicitarla en base a la legislacién sanitaria que ellas y no el Estado aplican ". Explica,
ademads, que la Administracién que "recibe la resolucidn coordinadora puede aceptarla o discrepar de ella'y
recurrirla solicitando la suspensién de su eficacia " aunque esto, termina diciendo, no afecta al ejercicio de sus
potestades para proteger la salud de Jos ciudadanos.

Sostiene el Ministerio Fisca | para cerrar su motivo impugnatorio que el criterio de esta Seccidn cercenaria, de
facto, las "relevantes e imprescindibles facultades de coordinacién" que corresponden al Estado tras decaer
el estado de alarma, varias veces prorrogado puesto que; en cuanto se adoptasen medidas restrictivas de
derechos fundamentales en resolucion u orden del Ministerio de Sanidad, su efecto vinculante impediria
someterlas a ratificacion .

G.El séptimo y ultimo motivo impugnatorio se titula "lIrrazonabilidad de las argumentaciones de la Seccion y
gravedady urgencia de la situacién creada. Unificacién de criterios". Se imputa a Jos razonamientos vertidos en
el Auto la condicion de irrazonables y faltos de l6gica juridica, eso si, "con el maximo respeto a la interpretacién
y conciencia de Los magistrados " e incluso reconociendo, que "las normas juridicas llevan a valoraciones de
los supuestos a que se aplican que nunca son axiomaticas".

Insta, por ello, la reposicidn del Auto y, en todo caso, un pronuncia miento del Tribunal Supremo para establecer
criterios e interpretacion de las facultades que a las autoridades autonémicas atribuye la vigente legislacion
sanitaria, por no ser, dice, a esta Sala del Tribunal Superior de Justicia de Madrid "a quien corresponde
establecerlos".

Por lo que respecta al recurso de reposicion de la Administracion Estatal, dedica la Abogacia del Estado su
primer esfuerzo argumentativo a defender el interés legitimo que asiste, dice, al Ministerio de Sanidad para ser
parte en el proceso, en cuanto titular de un interés legitimo y directo que habria resultado afectado por el Auto
que recurre, concretandola en una legitimacién "ad causam " que defiende desde una doble perspectiva:

*Porque la Orden de cuya ratificacion se trataba supone la adaptacion en el ambito de la Comunidad de Madrid
del Acuerdo de 30 de septiembre de 2020, del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, plasmado
después en la Orden Comunicad de la misma fecha, del Ministro de Sanidad. Orden que, afiade, "impone una
obligacién de resultado a cada una de las Comunidades Auténomas destinataria.,- de la misma, que han de
adoptar las correspondientes medidas, de acuerdo con las reglas que sean de aplicacién para la consecucién
de dicho resultado. Pretende, explica, la aplicacién uniforme, en todo el territorio nacional, de unas actuaciones
sanitarias coordinadas de minimos para hacer frente a la crisis sanitaria, e invoca, por ello, la competencia de
coordinacién general de la sanidad que corresponde al Estado en virtud de lo previsto en el articulo 149.1.16°
de la Constitucion, asi como lo dispuesto en el articulo 151.2.a).segundo inciso, de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, que, dice el Abogado del Estado, "atribuye a la Administracion General del Estado, como titular de la
competencia de coordinacion legitimacion para exigir el efectivo cumplimiento de los acuerdos adoptados en
el dmbito de la Conferencia Sectorial correspondiente ". *Porque el Auto en cuestién ha fundado la denegacién
de la ratificacién de medidas solicitada por la Comunidad de Madrid, en la insuficiente cobertura juridica de la
Orden comunicada de 30 de septiembre de 2020 para dar lugar a una restriccion de derechos fundamentales,
habiendo quebrado asi el "instrumento de coordinacién en materia de salud publica que ha de servir en todo
el territorio nacional" .

En unién de lo asi expuesto, la Abogacia del Estado afirma que el interés legitimo que defiende no queda
afectado por la publicacién del Real Decreto 900/2020, de 9 de octubre, por el que se declara el estado de
alarma para responder ante situaciones de especial riesgo por transmisién no controlada de infecciones
causadas por el SARS-CoV-2, y ello porque el marco temporal de la Orden autonémica y el propio Real Decreto
no serian, dice, coincidentes. Niega, por ello, la posible pérdida sobrevenida del objeto de su recurso de
reposicion.
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Dentro ya de los fundamentos de derecho materiales de su recurso, la Abogacia del Estado sintetiza los
razonamientos del Auto de 8 de octubre de 2020, y resefia los motivos la reposicion. En cuanto a éstos ultimos,
apunta, en esencia, lo siguiente:

" Que es errénea la interpretacion que esta Sala hace del marco constitucional de la competencia de
coordinacién general en materia de sanidad, pues debi6 considerar que en la Orden controvertida en este
proceso, la 1273/2020, de 1 de octubre, la Comunidad de Madrid actuaba con el amparo de la Ley Organica
3/1986, de 14 de abril, para la restriccion de los derechos fundamentales.

Y ello dado que la competencia para In coordinacion general de la sanidad habilita al Estado para adoptar
decisiones que coordinen la actuacion que, en el marco de sus competencias, deban seguir las Comunidades
Auténomas para lograr que sus "actos parciales" se integren arménicamente dentro del sistema sanitario,
con un resultado comun. Asi, correspondera a las Comunidades Auténomas dictar las disposiciones o actos
generales necesarios para lograr la valida aplicacién y eficacia "ad extra” de las medidas coordinadas. Todo
ello, afiade, respetando el Estado las competencias ejecutivas autonémicas tanto en el caso de que el Acuerdo
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se haya producido por consenso o por la via de
coordinacion prevista en los articulos 65 de la Ley 16/2003 y 151.2 de la Ley 40/2015.

- Que el control de legalidad no procede sobre el articulo 65 de la ley 16/2003 sino sobre el concreto marco
normativo que las Administraciones sanitarias tienen para abordar las situaciones de necesidad, urgencia o
excepcionales, como las que ahora es necesario afrontar (Ley Organica de Medidas Especia les en materia
de Salud Publica, Ley General de Sanidad, Ley General de Salud Publica y Ley de Ordenacidn Sanitaria de la
Comunidad de Madrid). La Orden ministerial comunicada, al imponer" medidas sanitarias coordinadas ', estaria
apoyandose, aun sin mencionarlos, en lo dispuesto en los articulos 1y 3 de la Ley Organica 3/1986, de 14
de abril.

*Que las normas legales citadas contienen una habilitacion legal suficiente para el establecimiento de medidas
limitativas de derechos fundamentales como las contenidas en el apartado tercero de la Orden sometida a
ratificacion.

* Que la limitacién por la Comunidad de Madrid, en el Preambulo de la Orden 1273/2020, de 1 de octubre, a
la cita, unicamente, del articulo 65 de la Ley 16/2003, no impide que por esta Sala deba tenerse en cuenta
cualquier otro titulo de habilitacién legal para adoptar las medidas restrictivas, con arreglo al principio iura
novit curia.

*Que la limitacién del enjuiciamiento por esta Sala al titulo lega | invocado, supondria dar cobertura a una
actuacion realizada por la Comunidad de Madrid con manifiesto abuso de derecho o que entrafia fraude de ley o
procesal, para impedir la efectiva aplicacidn de las actuaciones coordinadas previstas en la Orden comunicada
lo que debid ser rechazado.

SEGUNDO.- Expuesto lo anterior, estamos ya en condiciones de resolver todas las cuestiones surgidas de la
interposicidon de ambos recurso s de reposicién , comenzando , por légicas razones de sistematica procesal,
por la relativa a la legitimacién -o falta de ella- que dice ostentar el Ministerio de Sanidad para la formulacion
de dicho recurso. Una cuestion que ha sido introducida en el debate por su propia representacion procesal,
como se ha resefado.

Debe aclararse, no obstante, que la admisidn de este recurso de reposicién, teniendo por personado en los
autos al Ministerio de Sanidad a través de la Abogacia del Estado no responde, segun consta en autos, a
una decisidén de esta Sala sino meramente a otra de ordenacion del proceso por parte del Sr. Letrado de la
Administracion de Justicia de esta Seccion. Una actuacion que, por requerir previamente un pronunciamiento
de naturaleza estrictamente jurisdiccional, tal y como se desprende del articulo 79.4 LJCA en relacion con
los articulos 13, 448 y 452 LEC -de aplicacion supletoria al proceso contencioso administrativo, cO1uo11ne
a lo previsto en la disposicién final primera de la Ley Jurisdiccional-, no puede entenderse como definitiva
sino supeditada a la decision que la Sala ha de adoptar sobre la cuestion de la legitimacion y el interés del
citado érgano estatal en relacion con el objeto del proceso, lo que, a continuacién, se analizard y se dejara
definitivamente resuelto, tal como postula el propio Abogado del Estado en su escrito.

En relacién con todo ello, deberemos comenzar recordando con el Tribunal Supremo, entre otros muchos
pronunciamientos, en su reciente Auto de 16 de septiembre de 2020 (RC A 163/2020), que:

"La legitimacion activa, con caracter general, constituye un presupuesto inexcusable del proceso, que exige
una relacion univoca entre el sujeto y el objeto de la pretension, de La! forma que la anulacién de la actuacion
o de la inactividad alegada, produzca un efecto positivo -beneficio- o negativo -perjuicio -, actual o futuro. pero
siempre cierto pura quien demanda. La comprobacion de si existe en el caso legitimacion "ad causam" conlleva
por ello la necesidad de comprobar la interrelacion existente entre el interés legitimo que se invoca y el objeto
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de la pretensidn [ Sentencia del Pleno de esta Sala de 9 de julio de 2013 (Recurso 357/2011) y sentencias de
21 de marzo de 2012 (Casacioén 5651/2008), de 8 de junio de 2015 ( Rec. 3912014), de 13 de julio de 2015
Casaciones 2487/2013y 1617/2013) y de 13 de julio de 2016 ( Rec. 2542/2015) con reflejo en las sentencias
del Tribunal Constitucional - SSTC- 52/2007, de .12 de marzo, (FJ 3) 6 38/2010, de 19 de julio. FJ 2 b). Del
mismo modo que hemos declarado con una reiteracion que nos excusa de cita, que la alegacion, justificacion y
prueba de la legitimacién es una carga procesal que incumbe a la parte que se la arroga cuando es cuestionada
en el proceso.

Venimos repitiendo, siguiendo doctrina constitucional muy conocida, que se deben interpretar con amplitud las
féormulas que emplean las leyes procesales en la atribucién de la legitimacion activa, por todas. SSTC 15/2012,
de 13 de febrero, FJ 3y 144/2008, de 10 de noviembre, FJ 4, porque el contenido esencial y primario del derecho
fundamental a la tutela judicial efectiva, y en mayor medida cuando esta en juego el acceso a la jurisdiccién
(STC 2912010, de 27 de abril. FFJJ 2 a 4 y Fallo), es obtener una resolucion razonada y fundada en Derecho
sobre el fondo de las pretensiones oportunamente deducidas por las partes.

Pero también hemos dicho que el derecho a la tutela judicial efectiva es un derecho fundamental de prestacién
y de configuracién legal. Por ello. ese ejercicio de la tutela judicial efectiva esta subordinado a la concurrencia
de los presupuestos y requisitos que haya establecido el legislador para cada sector del ordenamiento juridico.
En Iégica consecuencia ese derecho se satisface también cuando, como vamos a acordar aqui, se obtiene
una decisién de inadmisién o meramente procesal que aprecia en forma razonada la concurrencia de un ébice
fundado en un precepto expreso de la ley que, a su vez, sea respetuoso con el contenido esencial del derecho
(Por todas SSTC 60/1982, de 11 de octubre. FJ 1: 321/1993. de 8 de noviembre. F.J 3; 63/2006, de 27 de
febrero. FJ 2y 185/2009, de 7 de septiembre, FJ 3) ".

Mas arriba se ha dejado constancia de Jos términos en que la Abogacia del Estado ha defendido, como
cuestion previa, la posible legitimacion del Ministerio de Sanidad al que representa, para comparecer
validamente ante esta Sala e interponer recurso de reposicién contra el Auto de 8 de octubre de 2020. Y ello
sin haber sido parte en el procedimiento de ratificacion de medidas sanitarias instado por la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Es precisamente la Ultima de las circunstancias apuntadas la que nos lleva a acudir nuevamente a la
jurisprudencia para recordar, con su Auto de 24 de octubre de 2019 (Rec. Cas. 2855/2016), que el propio
Tribunal Supremo se ha planteado el problema de la legitimacién para recurrir en casacion por parte de quienes
se hubieran personad o en el proceso una vez dictada la sentencia, bien por no haber sido emplazados o bien
por no haber comparecido en su momento -pese al emplazamiento realizado a tal efecto-, y manifestasen
posteriormente su intencion de recurrir una sentencia en casacion. Dice al respecto el ATS citado:

"la respuesta de la jurisprudencia fue favorable al reconocimiento de la legitimacion para promover el recurso
de casacion aun cuando no se hubiera litigado en la instancia, si bien exigiendo que se preparara el recurso
dentro del plazo conferido a tal efecto a las parles personadas y que no podrian articularse "cuestiones nuevas”.
La Sentencia de 18 de junio de 2013 (recurso n° 2795/2010 ) manifiesta:

"[...] pese a los términos del articulo 89.3° ya mencionado en orden a la legitimacion para interponer el recurso
de casacion, es lo cierto que la jurisprudencia viene admitiendo la posibilidad de reconocer la legitimacion
a quienes no habian sido parle, pero porque no se le habia dado la oportunidad de serlo por falta de
emplazamiento -por todas, sentencia de 7 de marzo de 2012. dictada en el recurso 1830/2008 (...) ".

El propio Tribunal Supremo nos ilustra, sin embargo, de la base de la que es necesario partir para aplicar tal
doctrina. Lo hace en el ATS de 29 de marzo de 2017 (Rec. Queja 142/2017) cuando recuerda que el presupuesto
necesario para la admision de la personacion en via ya de recurso existiendo, como aqui, resolucion que pone
fin al proceso ha de contemplarse desde la perspectiva de la legitimacién que ostentaria quien lo pretenda,
por haber sido parte o por haber debido serlo. Dice el Alto Tribunal en el Auto citado que:

"... la jurisprudencia de esta Sala en relacién con el articulo 89.3 de la LJCA, perfectamente trasladable
a la interpretacion del actual articulo 89. | que mantiene redaccién similar, sostiene que estan habilitados
para preparar el recurso de casacion quienes hubiesen sido parte o podido serlo en el recurso contencioso-
administrativo en que se dicté la resolucién objeto de recurso lo que no supone la exigencia absoluta de
haberse personado en él antes de La sentencia, pero si. desde luego. dentro del plazo Legalmente establecido
para la preparacion del recurso".

En este caso, nilo uno ni lo otro concurre en el caso del Ministerio de Sanidad pues no sélo no fue parte en este
proceso de ratificacidon de medidas sanitarias sino que, como explicaremos, ni siquiera puede entenderse que
debiera haberlo sido, considerando los preceptos legales que lo regulan (fruto de una muy reciente y especifica
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modificacion legislativa) y, sobre todo, atendiendo al concreto y limitado objeto del procedimiento en que nos
hallamos.

En primer lugar, y como punto de partida, no puede perderse de vista que el presente procedimiento fue
iniciado por la Comunidad de Madrid con sujecién a lo previsto en el articulo 10.8 de la Ley Jurisdiccional
(introducido muy recientemente en la misma por la Ley 3/2020, de 18 de septiembre) con una finalidad muy
concreta : solicitar la ratificacion judicial de una serie de medidas sanitarias que incluian la limitacién de
derechos fundamentales de cada uno de los ciudadanos afectados.

Aunque con el antecedente del procedimiento previsto originariamente en el articulo 8.6 de la propia Ley
Jurisdiccional, el nuevo procedimiento tan sélo ha sido regulado por el propio legislador en el articulo
122.quater de la Ley 3/2020 citada, para declarar su "caracter preferente" y para imponer al érgano
jurisdiccional la obligacion de resolverlo "en un plazo maximo de tres dias naturales", disponiendo , también
de modo expreso este precepto legal y en lo que aqui interesa, que "En la tramitacién de las autorizaciones o
ratificaciones a que se refieren los articulos (...) 10.8 (...) de la presente Ley sera parte el ministerio fiscal".

Con base en lo anterior, puede afirmarse que mas alla de la necesaria intervencién en el proceso de la
Administracién Autondémica que dictdé la Orden de cuya ratificacion se trataba, la condicién de parte en el
proceso solo pudo y debié atribuirse por esta Sala, como asi se hizo y consta, al Ministerio Fiscal, cuya
representante evacuo el correspondiente informe y ha recurrido el Auto con una reposicién que se pronuncia,
segun se ha visto, en términos analogos a los de la Abogacia del .Estado en el recurso de cuya admisibilidad
ahora tratamos.

Careciendo, por tanto, el Ministerio de Sanidad de la condicion de parte legalmente legitimada para intervenir en
el proceso, es posible concluir que ni fue, en efecto, emplazada ni tampoco debié haberlo sido en su momento
para comparecer, por mas que la Comunidad de Madrid -parte actora por ser la solicitante de la ratificacion
de medidas sanitarias limitativas de derechos fundamentales- haya ejercitado tal accién con fundamento en
lo mandado por el citado Ministerio en la Orden comunicada de 30 de septiembre de 2020. No se da, pues,
el requisito legal y jurisprudencialmente exigible para que la Abogacia del Estado pueda comparecer ahora
como recurrente en reposicién -y recurrente en casacion, seglin anuncia- cuando ninguna intervencion suya se
propicia en la Ley Jurisdiccional como parte en el proceso de ratificacion de medidas.

Reparese en que no es este un procedimiento de naturaleza contradictoria donde se enfrentan las pretensiones
que cada una de las partes procesales articulan, a cuya satisfaccion ha de atender la actuacién jurisdiccional,
tras cumplir con los tramites procedimentales oportunos para garantizar el derecho a la defensa de Jos
derechos o intereses legitimos que encaman, sino un procedimiento de cognicién limitada preferente y
sumario, cuyo objeto es tan solo la autorizacién o ratificacion judicial de medidas limitativas de derechos
fundamentales, adoptadas por razones de salud publica, iniciado a instancias de la Administracién publica
que las acuerda y con intervencion del Ministerio Fiscal como garante de la legalidad.

Noétese, igualmente, que esta personacion en el procedimiento se produce una vez dictada resolucion que
le pone termino y no durante su sustanciacion; y, ademas, se pretende efectuar en consonancia con los
intereses del demandante de la ratificacion de las medidas limitativas de derechos fundamental.es; esto es,
solicitando su admision en la relacién juridico-procesal en calidad de coadyuvante del demandante. Pero,
como es comunmente conocido, la figura del coadyuvante del actor en el orden contencioso administrativo ha
desaparecido en la regulacién de nuestra vigente LJCA.

Sobre dicha cuestion, procede traer a colacion los Autos del Tribunal Supremo de 21 de febrero de 2008 (Rec.
3221/2005) y 7 de abril de 2011 (Rec. 6155/2010) que sefalan textualmente:

"...aun cuando la figura del coadyuvante ha desaparecido con la Ley 29/1998, de 13 de julio, y la legitimacién
para el ejercicio de acciones frente a la Administracién se regule deforma que englobe a los titulares
de derechos subjetivos e intereses legitimos, sin embargo. ello no implica La posibilidad de que dichos
interesados puedan personarse en un recurso interpuesto por otro interesado fuera del supuesto contemplado
en el apartado 21.1.b) de la Ley. En efecto. el articulo 19 de la L.R.C.A. regula la legitimacién activa ante el orden
jurisdiccional contencioso administrativo, refiriéndose los articulos 31 y siguientes, al demandante, como la
Unica persona que puede pretender la declaracion de no ser conforme a Derecho y, en su caso, la anulacién de
los actos y disposiciones susceptibles de impugnacion. De otro lado, es el articulo 21, el que regula la figura
del codemandado, cuyos derechos o intereses legitimos son contrarios a los del demandante, ya que pueden
quedar afectados por la estimacion de las pre tensiones de este. Por lanio, en lo Unico que ha cambiado La
regulacion actual es en la desaparicion de la .fi gura del coadyuvante, entendiendo que todo el que se persona
en el recurso como titular de un derecho subjetivo o interés legitimo para sostener la conformidad a Derecho

de la disposicidn o acto recurridos tiene que actuar como codemandado .... ".
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Asi pues, la pretendida personacion de la Administracion del. Estado como coadyuvante del solicitante de la
ratificacion de las medidas, Comunidad de Madrid, se encontraba ya excluida procesal mente con anterioridad
a la resolucion que ha decidido d i cho procedimiento por las razones que se acaban de exponer. Y, sin duda,
lo esta actualmente, incluso con mayor intensidad, cuando dicha personacion se pretende en via de recurso
contra tal decision judicial.

La misma representacién procesal de la Administracién estatal ha tratado de justificar su posterior
intervencion en este proceso ya resuelto sin hacer referencia a la cuestién que hemos examinado -que
no carece precisamente de relevancia- pero si con argumentos que apuntarian a la existencia de un
interés legitimo sobrevenido, que tampoco cabe apreciar, conforme a la doctrina jurisprudencial de la que,
representativamente, se ha dejado constancia.

Ello es asi porque, primero, Lo que la Sala ha examinado en el Auto de 8 de octubre de 2020 ha sido -
bajo los postulados del principio de legalidad que debe respetar el ejercicio de potestades por parte de las
Administraciones Publicas- la cobertura legal, no de la Orden comunicada del Ministerio ele Sanidad, sino de la
Orden 1273/2020, de 1 de octubre, de la Consejeria de Sanidad. Yerra, pues, en su afirmacion la representacion
procesal del Ministerio de Sanidad al afirmar lo primero.

Por otra parte, y junto a lo anterior, tampoco concurre el requisito de la directa relacién que exige la
jurisprudencia entre el interés que debe existir, de parte de quien comparece, con el objeto del proceso, asi
como con el resultado que pudiera obtener de la eventual estimacidén de sus pretensiones. Ello queda en
evidencia con tan sélo recordar que la pretension de la Abogacia del Estado al comparecer ante esta Sala,
consistente -ademas de que le tenga por parte en la representacién que invoca y que se tenga por formulado
y se estime el recurso de reposicion- en que la Sala "dicte nuevo Auto por el que aquél sea revocado y acuerde
La ratificacion de las medidas contenidas en el apartado tercero de la Orden 1373/2020, de 1 de octubre de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid ".

Entiende la Sala que lo expresamente pretendido (la ratificacién de la Orden autonémica) equivale, de un lado, al
reconocimiento implicito de que el Auto cuestionado no hizo, como no podia ser de otro modo pronunciamiento
alguno acerca de la conformidad o no a Derecho de la Orden comunicada de 30 de septiembre de 2020, del
Ministro de Sanidad, y que, de otro , ningin instrumento de coordinacion en materia de salud publica habria
sido "quebrado’ por la decisién de no ratificar las medidas acordadas por la Consejeria madrilefia de Sanidad,
con el fundamento legal y normativo con el que lo hizo y se solicité a este Tribunal. Nada insta el Ministerio de
Sanidad, l6gicamente, en su reposicidn respecto a unay otra cuestion pues nada de lo apuntado se contiene
en la decision de esta Sala en el Auto de 8 de octubre de 2020.

Ademas, la admision de la pretension que quiere ejercitar la Administracion estatal conllevaria, de facto, la
atribucion al Ministerio, en el proceso de ratificacion, de la posicidn procesa | que sdlo a la propia Consejeria
autondmica corresponde, como 6rgano que dispuso las medidas sanitarias cuya ratificacion solicito, aunque
las adoptara en mero cumplimiento de lo ordenado por el Ministerio de Sanidad, que, como consta en autos,
no ha recurrido el Auto de denegacion de ratificacion, conformandose con lo asi resuelto.

Por altimo, no estd de mas recalcar que la inadmision del recurso de reposicién del Ministerio ele Sanidad,
por falta de legitimacién ad causam, ninguna indefension le causa, ni desde una perspectiva formal (pues
la condicion de parte que reclama ni se la atribuye la Ley ni le corresponde) ni materialmente ya que, a
continuacion, la Sala pasara a resolver el recurso de reposicién formulado por el Ministerio Fiscal, cuyos
fundamentos y pretension son equivalentes a los del Ministerio de Sanidad.

TERCERO.- En uso del traslado conferido, la representacion procesal de la Comunidad de Madrid ha solicitado
que se declare la pérdida de objeto con el consiguiente archivo de los recursos presentados o, en su caso, se
proceda a dictar el auto que corresponda en derecho.

Sustenta su solicitud en que no existe ya necesidad alguna ni interés en ratificar las medid as adoptadas por la
Orden 1273 que restringian la movilidad de los ciudadanos afectados, pues a resultas de la no ratificaciéon se
dict6 el Real Decreto 900/2020, de 9 de octubre (en adelante, RD 900), por el que se declara el estado de alarma
para responder ante situaciones de especial riesgo por transmisién no controlada de infecciones causadas por
el SARS-CoV-2, que coincide en el dmbito de aplicacién (articulo 2) y en las medidas dispuestas (articulo 5) con
el contenido sometido a ratificacion de la Orden 1273, a la que sustituye. Ello, segun afirma, "hace innecesaria
la ratificacion en sede de reposicidn, pues desde el momento en que la Orden 1273 se ha visto superada por la
declaracion del estado de alarma, ha desaparecido su incidencia en los derechos fundamentales , y con ello,
La necesidad de un pronunciamiento judicial ", siendo la duracion del estado de alarma incluso superior a la
de dicha Orden.
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De modo que, segun expresa la Comunidad de Madrid, "la medida de restriccion de derechos fundamentales
sometida a ratificacién ha quedado sustituida por el RD 900. en la declaracién del estado de alarma: haciendo
innecesario pronunciarse en estos momentos sobre las medidas de la Orden 1273 que han dejado de aplicarse,
es decir, que no han afectado, desde ese momento, a ningun derecho fundamental ".

En relacién a los aspectos sustantivos de los recursos no hace valoracion alguna, sometiéndose a lo que la
Sala resuelva. Al respecto, se limita a reiterar que la posicion de esa Ad ministracién ha sido la de cumplir
estrictamente con la legalidad, actuando de acuerdo con lo que obligaba la Orden Comunicada del Ministro de
Sanidad de 30 de septiembre de 2020, dictando, en consecuencia, la Orden 1273, que se sometid a ratificacion.

Asimismo, recuerda que esa Administracion tiene impugnada la Orden Comunicada del Ministro de Sanidad,
en el procedimiento que se sigue ante la Audiencia Nacional, por lo que, sin perjuicio de ser la Administracién
autoradela Orden 1273, se ha limitado a mantener en estos autos una actuacién de sometimiento a la decisién
que se considerase ajustada a derecho.

Concluye, por todo ello, que acepta plenamente la decisién adoptada por la Sala en el Auto 128/2020.

En otro orden de cosas, mediante OTROSI DIGO, pone de relieve que el auto dictado en este procedimiento
en resolucion de los recursos de reposicion no seria susceptible de recurso de casacion, al no encontrarse
previsto entre los autos recogidos en el articulo 87 LJCA.

Antes de proceder a la resolucion de los recursos de reposicion, dada la pretensién principal de la Comunidad
de Madrid, hemos de pronunciarnos sobre la pretendida perdida de objeto de los recursos.

Al respecto, conviene reproducir lo declarado por la STS de 15 de junio de 2017 (Rec. Cas. 821/2015):

"La "pérdida de objeto" es una figura jurisprudencial que tiene anclaje en la aplicacién supletoria de la regulacion
del art. 22 la Ley de Enjuiciamiento Civil, como sefala nuestra sentencia de 3 de Diciembre de 2013 (rec.
2120/2011):

"Seguimos de esta forma el criterio mantenido en sentencias anteriores, de fechas 29 de enero de 2013
(recurso 2789/2010 ), 7 de octubre de 2013 (recurso 247/2011) y las que en ellas se citan, que sefialan que
"el articulo 22 de la Ley de Enjuiciamiento Civil. aplicable con caracter supletorio al proceso contencioso
administrativo segun la disposicion final primera de la Ley 29/1998, de 13 de julio, no identifica la carencia
sobrevenida de objeto con la satisfaccidn extraprocesal de las pretensiones ejercitadas, sino que ambas son
manifestaciones diferentes de que el proceso ha perdido su interés al objeto de obtener la tutela judicial
pretendida, que no sélo derivo de haberse obtenido extraprocesalmente la satisfaccion de dicho interés sino
de "cualquier otra causa"

()

Es decir, existe un efecto reflejo de la sentencia sobrevenida que al producir efectos "para todos los afectados”
provoca la pérdida de objeto de otro procedimiento distinto, impacto que se ampara en consideraciones de
seguridad juridica.

A su vez el - Tribunal Constitucional se ocupa de la pérdida de objeto del recurso en su sentencia STC
102/2009, de 27 de Abril cuando afirma que "...la causa legal de terminacién anticipada de un proceso por
pérdida sobrevenida de su objeto, de conformidad a lo establecido en el articulo 22, se conecta con la pérdida
del interés legitimo en obtener la tutela judicial en relaciéon a la pretensién ejercitada, y precisamente por
ello su sentido es evitar fa continuacién de un proceso... ". Y por ello, en esa misma resolucién. el Tribunal
Constitucional declara que, para que la decision judicial de cierre del proceso por pérdida sobrevenida del
objeto resulte respetuosa con el derecho fundamental, a la tutela judicial efectiva es necesario que la pérdida
del interés legitimo sea completa".

Afirma la Comunidad de Madrid que la Orden 1273/2020, de 1 de octubre, cuya ratificacién ha sido denegada
por lo que respecta las limitaciones de derechos fundamentales que contenia, fue sustituida por Real Decreto
900/2020, de 9 de octubre, por el que se declara el estado de alarma para responder ante situaciones de
especial riesgo por transmision no controlada de infecciones causadas por el SARS-CoV-2, pero ello no implica
la pérdida completa del interés legitimo en el recurso de reposicion.

En efecto, al margen de que con la voluntad de proteger la salud publica el Gobierno dictara el Real Decreto
900/2020, para asi ofrecer coberturajuridica a la limitacién de derechos fundamentales que entrafiaba la Orden
1273/2020, cuya ratificacion fue denegada por el Auto recurrido, con la consiguiente pérdida de vigencia de
aquella, subyace aun en este procedimiento interés legitimo en dilucidar si las medidas limitativas de derechos
fundamentales acordadas por la Orden autondmica, en ejecucion de la Orden comunicada del Ministerio de
Sanidad de 30 de septiembre de 2020, pudieran encontrar cobertura normativa en la LO 3/1986, dados los
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efectos que aquella Orden hubiera podido desplegar sobre situaciones juridicas diversas durante el tiempo de
su vigencia y dada la trascendencia que la resolucion de tal cuestion pudiera tener en otras disposiciones que
con igual fundamento y origen se pudieran dictar en lo sucesivo.

Por lo expuesto, debe rechazarse el archivo de los recursos por perdida de objeto.

CUARTO.- Centrados ya en el examen y decisién del recurso de reposicién formulado por el Ministerio Fiscal
frente al Auto dictado el 8 de octubre de 2020 en este proceso, deberemos agrupar algunos de los motivos
impugnatorios para su tratamiento conjunto por obligadas razones de sistematica procesal.

Con cardcter previo, sin embargo, habra de descartarse la aducida "Incompetencia de la Seccién para el
enjuiciamiento”. La mera lectura de lo dispuesto en el ya citado articulo 10.8 de la Ley Jurisdiccional (apartado
introducido por la Ley 3/2020, de 18 de septiembre) pone de manifiesto que es a esta Sala a la que, desde
una perspectiva objetiva y territorial, corresponde la competencia para conocer del proceso de ratificacion de
medidas iniciado a instancias de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, siendo, en concreto,
esta Seccion Octava la que, con arreglo a las Normas de Reparto vigentes, debe conocer del mismo.

Como se ha expuesto, en el Auto de 8 de octubre de 2020 lo que se ha decidido es, meramente, la denegacién
de la ratificacién solicitada, bajo las condiciones y con Jos fundamentos juridicos con que lo fue por la
Administracion Autonémica. Atendié para el lo esta Sala a los principios de justicia rogada y congruencia, en
los cuales subyace nada menos que el derecho a la tutela judicial efectiva, constitucionalmente consagrado,
en los términos en que a d ichos principios y derecho se refiere el Tribunal Constitucional en STC 46/2020,
de 15 de junio.

Una de las cuestiones sustanciales que debian ser abordadas en el procedimiento de ratificaciéon de medidas
limitativas de derechos fundamentales, en consonancia con la preservacion del principio de legalidad, era si las
potestades ejercitadas por la Administracién autonémica para el dictado de la Orden 1273/2020 lo habian sido
por su propia iniciativa y con el mismo amparo legal invocado en otras ocasiones precedentes ante esta Salay
Seccidn, o, por el contrario, forzada por el caracter vinculante de un Acuerdo adoptado en el seno del Consejo
Interritorial del Sistema Nacional de Salud, de 30 de septiembre de 2020; acuerdo a cuyo cumplimiento, segun
vino a expresar el Letrado autonémico, se vio directamente compelida la Comunidad de Madrid por la Orden
comunicada, de la misma fecha, del Ministro de Sanidad y por la Resolucidn, también de 30 de septiembre
de 2020, de la Secretaria de Estado Sanidad que, en el BOE n° 260, de 1 de octubre, dio publicidad al repetido
Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud . Disposiciones todas en las que se ponia en
conocimiento de las respectivas Administraciones autondémicas la obligacién de que las medidas a adoptar
(también fijadas concretamente en el Acuerdo, incluso las limitativas de derechos fundamentales) lo fuesen
antes del transcurso de 48 horas desde que aquéllas tuviesen conocimiento de las circunstancias previstas
en el apartado 1.1, esto es, la reunién de los conocidos "tres criterios" que debian dar lugar a la l.imitacion del
derecho a la libre circulacion de los ciudadanos incluidos en los términos municipales afectados.

Tales antecedentes, junto con lo explicado por el Letrado autonémico en la solicitud de ratificacion y los
distintos fundamentos expresados en el Predmbulo de la Orden sometida a la misma (al que la Sala, como es
natural, no otorgé mas valor que el interpretativo de una voluntad -o carencia ele ella- de ejercitar potestades
administrativas en el marco de las competencias de ejecucién y gestién que corresponden a la Comunidad de
Madrid, ex articulo 27.4 de su Estatuto de Autonomia), y el conocimiento, por notoriedad, de que la Comunidad
de Madrid no comulgaba con las medidas impuestas por la Orden comunicada (hasta el punto de haberla
recurrido ante la Audiencia Nacional), llevaron a esta Sala a considerar, tal como se explicé en el Auto recurrido,
que el fundamento legal de la ratificaciéon aqui solicitada no era, con mucho, el mismo de las anteriores
solicitudes de ratificacion ya resueltas sino meramente el cumplimiento forzoso ele lo ordenado sobre la base
del articulo 65 de la Ley de Cohesidon y Calidad del Sistema Nacional de Salud; precepto que apareceria, asi,
como Unico fundamento legal de la Orden de cuya ratificacién se trataba.

A partir de lo anterior, entiende la Sala. que no es necesaria mayor argumentacion para rechazar la
consecuencia de lo que el Ministerio Fiscal propone a través de la invocacidn del principio iura novit curia y del
que considera "deber" del érgano jurisdiccional de 44reconstru ir" una solicitud de parte (cualificada, de entrada,
por el ejercicio de potestades administrativas en un determinado marco constitucional del que después
tendremos que tratar también) que se apoya en una norma legal concreta, y para tener que reconducirla hasta
el lugar en que si contase con una cobertura legal que no fue J a invocada por quien solicité la ratificacion.
Este Tribunal conoce, pues, el Derecho (esto significa, precisamente, el aforismo "iura novil curia ') y, entre las
non1las legales que conoce y aplica, se encuentra el articulo 33.1 de la Ley Jurisdiccional que nos obliga a
juzgar "dentro del limite de las pretensiones formuladas por las partes y de los motivos que fundamenten en
el recurso"-.
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Recordemos que la Sala Tercera del Tribunal Supremo, en STS de 23 de marzo de 20 15 (Rec. 4396/2012)
declard, con recuerdo de las numerosas Sentencias que en ella cita, que "el principio "iura novit curia" excusa
al 6érgano jurisdiccional de ajustarse a los razonamientos juridicos aducidos por las partes, siempre que no se
altere la "causa petendi" ni se sustituya el "thema decidendi" . Y aqui, tanto la causa petendi como el thema
decidendi habrian variado radicalmente de haber aplicado esta Sala, por serle conocidos como el resto de las
normas sectoriales, otros :fundamentos que la Administraciéon autondmica no quiso expresar -y, de hecho,
no expreso, a diferencia de otras ocasiones- para dar cobertura juridica al ejercicio de potestades de gestion
sanitaria a fin de acordar medidas sanitarias concretas - sobre su tenor, ambito de aplicacién y extension-
que Je vinieron impuestas por la Orden comunicada del Mir1btro de Sanidad. Todo ello para que ejecutase
forzosamente el previo Acuerdo del Consejo Interterritorial, adoptado por mayoria. Imposicién y desacuerdo
con las mismas que muestra, precisamente, el recurso que mantiene ante la Sala de igual clase que ésta, pero
de la Audiencia Nacional, contra tales Orden y Acuerdo .

Ademas, el propio Ministerio Fiscal reconoce en su recurso de reposicién que lo significativo de las Ordenes
autonémicas que acuerdan medidas sanitarias es "la competencia para dictarlas, y cuando se trata de
afectacién de los derechos de los ciudadanos el fundamento de las potestades administrativas que se ejercitan
"> una afirmacion con la que la Sala no puede estar mas de acuerdo puesto que fueron precisamente esa
competencia y ese fundamento lo que se examiné en nuestro Auto de 8 de octubre de 2020, ahora recurrido,
y cuya insuficiencia llevé a la denegacion de la ratificacion .

Lo que no resulta de recibo, sin embargo, es que el mismo Ministerio Fiscal, pretenda ex novo en este
recurso de reposicion que este Tribunal elabore un fundamento juridico concreto para otorgar cobertura legal
a unas medidas, al margen del fundamento expresamente sefialado por la Consejeria autora de las mismas
para adoptarlas, que residia en la Orden comunicada de 30 de septiembre de 2020, el articulo 65 de la Ley
16/2003 y el brevisimo plazo concedido para ejecutar el Acuerdo del Consejo Interterritorial; acuerdo al que,
reiteramos, se habia opuesto expresamente y ya habia impugnado judicialmente. En todo caso, para apoyar lo
anterior, bastara con recordar que el Tribunal Supremo, ante la insuficiencia de fundamento de las pretensiones
ejercitadas, y en la tesitura de aplicar el principio iura novit curia, nos ensefia en STS de 10 de diciembre de
2014 (RCA 6/2005) que cuando

"... los recurrentes no explican realmente cuéles son las razones juridicas en que apoyan sus pretensiones (...),
desde luego, no es mision de los tribunales rehacer los escritos procesales de los litigantes".

De Lo anterior se desprende que no es, como sostiene el Ministerio Fiscal, "irrazonabilidad”, sino respeto a las
pretensiones de la parte actora y al marco en que decide ejercitar sus potestades, y, en fin, observancia de Jos
limites de nuestra funcidn jurisdiccional marcados por la necesaria congruencia y no por un mero voluntarismo,
lo que describe mas propiamente la actuacion de esta Sala al decidir como lo hizo en el Auto impugnado.
Siendo, como éramos, conscientes de la gravedad y urgencia de la situacién derivada de nuestra denegacion de
ratificacion, también lo fuimos de que, segin se ha demostrado, el ordenamiento juridico contenia y contiene,
Jos instrumentos necesarios para hacer frente a tal situacion, garantizando los derechos fundamentales que
hay que tutelar.

QUINTO.- Para terminar, es el propio recurso del Ministerio Fiscal el que nos obliga a entrar en una cuestion
que la Sala ni quiso ni quiere ahora tratar mas en profundidad por entender que es materia sobre la que el
organo jurisdiccional competente tendra, en su caso, que pronunciarse. Sin embargo, al haber sostenido en
su reposicién el Ministerio Publico que los razonamientos del Auto cercenarian, de facto, las "relevantes e
imprescindibles facultades de coordinacién." que corresponden al Estado tras decaer el estado de alarma,
varias veces prorrogado desde el mes de marzo, forzosamente nos vemos compelidos a referimos, siquiera
brevemente, a dichas competencias de coordinacién y u la jurisprudencia constitucional que esta Sala, aun
no recogida expresamente en el Auto, tuvo presente para entender que lo que ejercitaba la Comunidad de
Madrid no eran competencias propias con fundamento en la norma legal de cobertura que habia invocado
en ocasiones anteriores. sino en otra muy distinta -e insuficiente, segun resolvimos, a efectos de fundar la
ratificacion solicitada: el articulo 65 de la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Como se deduce del Auto impugnado y se explicé mas arriba, la labor desarrollada por esta Sala en el proceso
de ratificacién de medidas instado por la Comunidad de Madrid comenzé por el examen de los postulados del
principio de legalidad a fin de comprobar si el ejercicio de potestades en materia de gestidén sanitaria tenia
el mismo amparo legal que las solicitudes que anteriormente se nos habian venido presentando. Un examen
obligado pues, considerada la potestad administrativa como un poder juridico que concede el ordenamiento
juridico a su titular, y que emana siempre de la ley, era preciso determinar bajo la cobertura de qué norma legal
actuaba en este concreto caso la Administracién autonémica. Recordemos, en palabras del Tribunal Supremo,
en la ya antigua STS de 20 de marzo de 1995 (RC-A 171/ 1994), que
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"Las Administraciones Publicas. mediante el ejercicio de sus potestades administrativas que les otorga el
Ordenamiento juridico, realizan sus variadas acciones administrativas para la realizacién del interés general.
Las potestad es administrativas, como se acaba de expresar. emanan del Ordenamiento juridico: De ahi que el
gjercicio de cualquier potestad esté condicionado por el principio de legalidad, por lo que nuestra Constitucién
pro clama, tras garantizar ese principio ( art. 9. °3 de la CE), que la Administracién sirve con objetividad los
intereses generales y actiia con sometimiento pleno a la Ley y al Derecho ( art. 103. 1 de la CE) ".

Dado que el ejerc1c10 de las potestades administrativas debe quedar enmarcado dentro del principio de
competencia , en este caso, la Sala entendid, por las razones ya explicada s, que el fundamento de las
ejercitadas no se encontraba en este caso, como otras veces, en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en materia de Salud Publica, sino en el articulo 65 de la Ley 1 6/2003, de 28 de mayo, de
Calidad y Cohesion del Sistema Nacional de Salud, pues fue éste el precepto mencionado como fundamento
de la Orden 1273/2020, de 1 de octubre, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid .

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, de 30 de septiembre de 2020, habia establecido, a
su vez, el fundamento del Acuerdo de la fecha en el articulo 65 citado. En particular) se cita en el Acuerdo el
articulo 65.2.c) de la Ley 16/2003 para establecer lo que describe el precepto como "definicién de estandares
minimos para el analisis e intervencidn sobre problemas de salud". Desde luego, no es funcién de esta Sala sino
del érgano jurisdiccional competente, la definicién de lo que se ha de entender propiamente como "estandares”
y la determinacion de si esto es lo que impuso a la Comunidad de Madrid el Ministerio de Sanidad por la
Orden comunicada, al amparo del articulo 65 y por virtud del Acuerdo del Consejo Interterritorial; o si, por el
contrario, la fijacién de medidas tan concretas y "de obligado cumplimiento’ como las descritas detalladamente
en el apartado Segundo del repetido Acuerdo, excederian con mucho de lo que cabria incluir en el término
"estandares" legalmente utilizado. Pero si era funcion nuestra, y asi lo hicimos, el decidir si el fundamento legal
utilizado para la imposicién de medidas era o no suficiente al objeto de ratificar las que abiertamente limitaban
lo derechos fundamentales de los ciudadanos afectados por ellas.

Reivindica el Ministerio Fiscal las "relevantes e imprescindibles facultades de coordinacion” que corresponden
al Estado. Sin embargo, junto a ello es preciso tener en cuenta que tales facultades se ejercieron por el
Ministerio de Sanidad de con formidad con lo acordado por el Consejo Interterritorial pues fue éste el que
identifico en toda su expresion las medidas a adoptar, entre ellas, la relativa a la "restriccion de la entrada y
salida de personas de los municipios" en los que concurrieran las tres circunstancias descritas, a su vez, en el
apartado 1.1 del propio Acuerdo, salvo para aquellos desplazamientos, adecuadamente justificados , que se
produjesen por alguno de los motivos concretos también enumerados separada y concretamente .

Pues bien, respecto al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud , convendra recordar que su
naturaleza de conferencia sectaria (que sirve a describir su definicién en el articulo 147 de la Ley 40/2015,
como 6rgano de cooperacién) debe entenderse modulada con la propia del papel concreto que le atribuye
la Ley 16/2003, precisamente en este ambito, en el articulo 65 tantas veces citado, y el régimen previsto
para la adopcién de sus acuerdos en el articulo 73 de la Ley 16/2003 -por consenso-. No es, pues, una
conferencia sectorial al uso, de las reguladas en el mencionado alticu lo 147, aunque le alcancen las notas
definidoras de estos instrumentos juridicos de cohesién. Mas bien, tratdndose de coordinar actuaciones en
materia sanitaria, con respeto de las competencias que, por preverlo asi la Constitucién y los respectivos
Estatutos de Autonomia, ostentan y asumen los entes territoriales que participan en ellas, debe contemplarse
tanto el papel que les atribuye la Ley 12/1983, de 14 de octubre; del Proceso Autonémico (de instrumentos
que aseguren "la necesaria coherencia (...) y la imprescindible coordinacion") como las limitaciones en su
actuacion, de las que hay que partir segun dejo6 establecido el Tribunal Constitucional en su STC 7611983, de
5 ele agosto, al decir que

"La necesidad de hacer compatibles los principios de unidad y autonomia en que se apoya la organizacion
territorial del Estado constitucionalmente establecida implica la creacién de instrumentos que permitan
articular la actuacion de las diversas Administraciones publicas, entre los que se encuentran las Conferencias
sectoriales, frecuentes en los modernos Estados organizados sobre la base de autonomias- territoriales. Los
propio s recurrentes reconocen, incluso en aquellas autonomias territoriales (sic). Los propios recurrentes
reconocen, incluso en aquellos casos en que impugnan el precepto, la utilidad de las reuniones periédicas
entre los consejeros de las Comunidades Auténomas y los correspondientes ministros del Gobierno.

Lo que los recurrentes cuestionan es el alcance de esas reuniones, que podrian atentar contra la autonomia
de las Comunidades y la distribucion de competencias contenida en la Constitucion y los Estatutos.

Como venimos sefialando, el legislador estatal no puede incidir en el ejercicio de las competencias que,
de acuerdo con el esquema constitucional de distribucién de las mismas, hayan asumido las Comunidades
Autonomas. De aqui que dichas conferencias no puedan sustituir a los érganos propios de las Comunidades,
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ni sus decisiones puedan anular las facultades decisorias de los mismos: las conferencias sectoriales han de
ser drganos de encuentro para el examen de problemas comunes y para la discusion de las oportunas lineas
de accion ".

Examinando la Sala el fundamento concreto de la solicitud de ratificaciéon formulada por la Comunidad de
Madrid, abiertamente opuesta a las medidas adoptadas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, de 30 de septiembre de 2020 -hasta el punto de haber interpuesto un recurso contencioso
administrativo contra las disposiciones que las acuerdan y le imponen su adopcién- nuestro examen continué
con el de la jurisprudencia constitucional que trata de la competencia estatal de coordinacién en materia de
sanidad, en particular la STC 32/ 1983 de 28 de abril, que, desde ese ya lejano afo, declara lo siguiente:

"La coordinacion persigue la integracién de la diversidad de las partes o subsistemas en el conjunto o
sistema, evitando contradicciones y reduciendo disfunciones que. de subsistir, impedirian o dificultarian
respectivamente la realidad misma del sistema. En este sentido hay que entender la competencia estatal de
coordinacién general, a propdsito de la cual conviene sefialar las siguientes precisiones: a) Aungue constituye
un reforzamiento o complemento de la nocidn de bases, es una competencia distinta a la de fijacién de las
bases, como se desprende del hecho de que en el art. 149.1 no siempre que se habla de bases se habla también
de coordinacién general, si bien ésta, cuando se incluye, aparece salvo en una ocasién (149.1.15) unida a la
competencia sobre las bases (art. 149.1.13y 149.1.16); b) la competencia de coordinacién general presupone
I6gicamente que hay algo que debe ser coordinado, esto es, presupone la existencia de competencias de
las Comunidades en materia de sanidad, competencias que el Estado. al coordinarlas, debe obviamente
respetar, pues nunca ni la fijaciéon de bases ni la coordinacion general deben llegar a tal grado de desarrollo
que dejen vacias de contenido las correspondientes competencias de las Comunidades; c) la competencia
estatal de coordinacién general significa no sélo que hay que coordinar las partes o subsistemas (esto es.
las competencias comunitaria..,) del sistema general de sanidad, sino que esa coordinacién le corresponde
hacerla al Estado; d) en consecuencia la coordinacién general debe ser entendida como la fijacién de medios 'y
de sistemas de relacién que hagan posible la informacién reciproca, la homogeneidad técnica en determinados
aspectos y la accion conjunta de Las autoridades sanitarias estatales y comunitarias en el ejercicio de sus
respectivas competencias de tal modo que se logre la integracién de actos parciales en la globalidad del
sistema sanitario".

Avanzando ain mas en dicho examen, y siempre a propésito de la cobertura juridica de la Orden autonémica,
para identificar con precision la posicién mantenida por la Administraciéon solicitante de la ratificacion
y ahondando en la cuestidn suscitada ahora por el Ministerio Fiscal sobre la competencia estatal de
coordinacion, también es necesario recordar lo que en su STC 1 04/ 1988, de 8 de junio, dijo el Tribunal
Constitucional:

"Un adecuado equilibrio entre el respeto de las autonomias territoriales y la necesidad de evitar el que éstas
conduzcan a separaciones o compartimentaciones que desconozcan la propia unidad del sistema (art. 2dela
Constitucion) puede realizarse a través de la adopcién de formas y férmulas de coordinacién y colaboracién,
mas abiertas y flexibles que la utilizacién exclusiva de intervenciones normativas reguladoras que imponen
determinadas conductas o decisiones. Respetando rigurosamente las competencias de ejecucién de las
Comunidades Autonomasy sin introducir indebidamente formas de control directo o jerarquico ha de admitirse
la competencia del Estado cuando dispone de competencias normativas plenas para establecer, con una
finalidad coordinadora, condicionamientos en el ejercicio c:ompetencial, que sélo serian contrarios al orden
constitucional cuando, desde el punto de vista cualitativo o cuantitutivo, supongan una pérdida de la autonomia
de ejecucién de la Comunidad Autéonoma. Pero en tal caso la indebida invasion en las competencias
autonomicas no derivaria del caracter de coordinacion de las medidas, sino de la injerencia indebida de las
mismas en las competencias propias de la Comunidad ".

Asentada. en estas bases jurisprudenciales, la Sala examiné la Orden 1273/2020, sometida a ratificacién
en este proceso, para confirmar que no era voluntad de la Comunidad de Madrid su adopcién ni, por tanto,
ampararla en el fundamento juridico de las anteriores Ordenes dictadas y ratificadas por este Tribunal. Y asi
conviene recordar que en el texto introductorio de la repetida Orden 1273/2020 ya se explicaba de modo claro y
conciso por la Consejeria de Sanidad que las concretas medidas habian sido acordadas por el repetido Consejo
Interterritorial de 30 de septiembre de 2020, con la expresa oposicion, entre otras Comunidades y Ciudades
Auténomas, de la de Madrid, y que la Orden autonémica venia impuesta por la ejecucién de tales actuaciones,
segun la Orden comunicada del Ministro de Sanidad y "para dar cumplimiento a dicho mandato".

En esta misma linea argumental, es preciso considerar también la doctrina contenida en la STC 89/2019, de
2 de julio, que reproducimos a continuacion:
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"La autonomia constitucionalmente garantizada es compatible con los controles sobre la actuacién de
aquéllas, siempre que tales controles se ajusten u la Constitucion [ STC 14/2018. de 20 de febrero, FJ 10 c)]. Por
otro lado. ha hecho hincapié en que los controles genéricos e indeterminados resultan contrarios al principio
constitucional de autonomia. También ha excluido que las competencias estatales permitan proyectar sobre
la autonomia que la Constitucion garantiza controles de caracter jerarquico o que coloquen a las comunidades
auténomas, respecto del Estado, en situaciones de subordinacién [ STC 79/2017, de 22 de junio, FJ 17.a) y STC
33/2018, de 12 de abril, F.J 12.b)], ya que "tal situacién no resulta compatible con el principio de autonomia
y con La esfera competencial que de éste deriva ( Sentencia 4/1981, de 2 de febrero. y 6/ 1982, de 22 de
febrero)" ( STC 76/1983, FJ 12 y STC 134/ 2011, FJ 10). En todo caso, en este dmbito, "el ejercicio de las
competencias propias del Estado no puede suponer una sustitucién en la definicién autonémica de sus propias
politicas en el &ambito de su competencia" [ STC 14/2018, FJ 10.c) u STC 101/2016, de 21 de mayo, FJ7)".

Finalmente, contemplando el alcance de la competencia de coordinacién atribuida por la Constitucién al
Estado en el articulo 149.1.16%, y, de nuevo, por haber sido expresamente invocado por el Ministerio Fiscal en
su reposicion, debemos traer a este Auto el contenido de la STC 14/2019, de 31 de enero, en la que, el Tribuna
| Constitucional dijo que

"Por lo que se refiere a la coordinacion, ésta "persigue la integracién de la diversidad de las partes o
subsistemas en el conjunto o sistema, evitando contradicciones y reduciendo disfunciones que, de subsistir,
impedirian o dificultarian . respectivamente la realidad misma del sistema. En este sentido hay que entender
la competencia estatal de coordinaciéon general. a propdsito de la cual conviene sefialar las siguientes
precisiones: en primer lugar. es una competencia distinta a la de fijacién de bases; en segundo término, la
competencia de coordinacion general presupone légicamente que hay algo que debe ser coordinado, esto
es, presupone la existencia de competencias de las Comunidades en materia de Sanidad, competencia que
el Estado, al coordinarlos, debe obviamente respetar; por otro lado, la coordinacién general, por su propio
caracter, incluye a todas las instituciones territoriales en la medida en que tengan competencias en materia
sanitaria y, por tanto. a las corporaciones locales; ademas, la competencia estatal de coordinacién general
significa no sélo que hay que coordinar las partes o subsistemas del sistema general de sanidad, sino que
esa coordinacién le corresponde hacerla al Estado,” por ultimo ha de precisarse también, por Lo que ahora
interesa, que la coordinacién general debe ser entendida como la .fijacién de medios y de sistemas de relacién
gue hagan posible la informacion reciproca, la homogeneidad técnica en determinados aspecto.,” y la accién
conjunta de las autoridades estatales y comunitarias en el ejercicio de sus respectivas competencias, de tal
modo que se logre la integracién de actos parcial es en la globalidad del sistema sanitario. Todo ello, en el
mismo sentido de nuestra anterior Sentencia de 28 de abril de 1983" ( STC 42/1983, de 20 de mayo, FJ 3).

A los anteriores conceptos de "bases y coordinacion " hay que afiadir el de "alta inspeccion . Este titulo
competencial que no recoge expresamente el art. 149. 1.16 CE. si viene reconocido por los Estatutos de
Autonomia de las Comunidades Autdnomas, en el de Madrid, aprobado por la Ley Organica 3/ 1983, de 25 de
febrero, en el art. 28.1.1.1 . y en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del sistema nacional de
salud (capitulo XI). Como hemos indicado, entre otras en las Sentencias 32/1983, de 28 de abril, FJ 2,y 42/1983,
de 20 de mayo. FJ 3, "la Alta inspeccion constituye una competencia estatal de vigilancia, pero no un control
genérico e indeterminado que implique dependencia jerarquica de las Comunidades Autdnomas respecto
u la Administracion del Estado, sino un instrumento de verificacion o fiscalizaciéon que puede llevar, en su
caso, a instar La actuacioén de los controles constitucionalmente establecidos en relacién a las Comunidades
Autdénomas, pero no a sustituirlos convirtiendo a dicha Alta inspeccién en un mecanismo de control ".

El examen de la doctrina constitucional expuesta permite extraer algunas conclusiones acerca de la
competencia estatal ele coordinacion general, prevista en el articulo 149.1.16 de la Constitucion: (i) persigue
la integracidn de la diversidad de las partes o subsistemas en el conjunto o sistema, evitando contradicciones
y reduciendo disfunciones que, de subsistir, impedirian o dificultarian, respectivamente, la realidad misma
del sistema; (ii) presupone la existencia de competencias de las Comunidades en materia de sanidad,
competencias que el Estado, al coordinarlas, debe obviamente respetar; (iii) su ejercicio no permite proyectar
sobre la autonomia que la Constitucion garantiza controles de cardcter jerarquico o que coloquen a las
comunidades autonomas, respecto del Estado, en situaciones de subordinacién, ni puede suponer una
sustitucion en la definicion autonémica de sus propias politicas en el ambito de su competencia; (iv) es
una competencia distinta a la de fijacién de las bases, a que también hace mencidn el articulo 149.1.16
de la Constitucidn, y (v) las conferencias sectoriales interterritoriales que retinen a los consejeros de las
Comunidades Auténomas y los correspondientes ministros del Gobierno no pueden sustituir a Jos 6érganos
propios de las Comunidades, ni sus decisiones pueden anular las facultades decisorias de los mismos, y deben
operar como 6rganos de encuentro para el examen de problemas comunes y para la discusién de las oportunas
lineas de accion.
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Expuesto todo lo anterior, es facil aJ1oru concluir lo ya anticipado por esta Sala en el razonamiento anterior:
que, dadas las circunstancias concurrentes (el voto en contra de la Comunidad de Madrid al Acuerdo del
Consejo Interterritorial de 30 de septiembre de 2020; J a mencién de que, dictando la Orden 1273/2020,
la Consejeria de Sanidad se limitaba a ejecutar la Orden comunicada del Ministro de Sanidad "para dar
cumplimiento a dicho mandato"; el recurso jurisdiccional interpuesto y mantenido por la Comunidad de Madrid
contra dicha Orden del Ministro; y, en fin, la cita concreta, como norma legal de cobertura, del articulo 65
de la Ley 16/2003); todo ello en unién de la jurisprudencia reproducida, del Tribunal Constitucional, sobre el
alcance y limites de las competencias de coordinacion (jurisprudencia que es vinculante para esta Sala a
tenor del articulo 5.1 de la Ley Orgéanica del Poder Judicial), y de los limites jurisprudenciales a observar en la
aplicacion del principio iura novit curia; y, por encima de todo ello, la aplicacién del principio de legalidad y del
de congruencia de las decisiones judiciales, en modo alguno la Sala pudo ni debié haber resuelto en sentido
diferente al pronunciado en el Auto de 8 de octubre de 2020.

En el limitado marco del procedimiento que nos ocupa, no Le correspondia a esta Sala pronunciarse en
el Auto de denegacidn de ratificacion de medidas recurrido sobre si la Orden comunicada -que se limité a
ejecutar la Comunidad de Madrid en abierto desacuerdo con lo asi ordenado-, rebasé los limites que la doctrina
constitucional ha establecido para el ejercicio por el Ministro de Sanidad de sus competencias de coordinacién
en materia sanitaria, invadiendo las competencias de la Comunidad de Madrid. Pero el respeto al principio
de legalidad exigia identificar las competencias administnitivas realmente ejercitadas, lo que se hizo con
sustento en las propias normas invocadas, en la voluntad manifestada por la Comunidad de Madrid al respecto
y en atencidn a dicha doctrina constitucional, concluyéndose que en modo alguno tuvo lugar el ejercicio de
competencias propias por la Administracion autondmica, al amparo de la Ley Organica 3/ 1986, de 14 de abril.

Por lo demads, para evitar reiteraciones innecesarias. no queda sino remitirnos a lo argumentado en el Auto
recurrido para sustentar que las medidas limitativas de derechos fundamentales que establece la Orden
1273/2020, de 1 de octubre, de la Consejeria de Sanidad, meramente en ejecucién y cumplimiento de la Orden
comunicada de 30 de septiembre de 2020, carecian de cobertura juridica en la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, y en concreto su articulo 65, Unica invocada para su
adopcién .

La legitima discrepancia del Ministerio Fiscal con tales conclusiones no implica en modo alguno que esta Sala
incurriera en incongruencia omisiva o prescindiera del principio iura novit curia, como se ha razonado, maxime
considerando que sus alegaciones ante la solicitud de ratificacién de medidas tuvieron cumplida respuesta en
el auto recurrido, y que las ahora traidas novedosamente a. este recurso de reposicion la han tenido también
en los razonamientos de esta resolucion.

Sentado lo anterior, no puede ser acogida la pretensidén del Ministerio Fiscal, que propugna una decisién
judicial meramente voluntarista, en la que se prescindiria: (i) de la normativa invocada -tanto por las
actuaciones estatales como autonémicas- para justificar el ejercicio de competencias administrativas; (ii) de
la propia voluntad de la Administracion autondmica que ha acordado las medidas limitativas de derechos
fundamentales -sometidas a ratificacién - en relacién con el ejercicio de sus propias competencias, y
especialmente, (iii) de los limites que presiden el ejercicio de las competencias estatales de coordinacion en
materia sanitaria de forma respetuosa con las constitucional y estatutariamente reconocidas a la Comunidad
de Madrid en la materia.

Esta ultima consideracion parece verse corroborada por lo dispuesto en el Real Decreto 926/2020, de 25 de
octubre, por el que se declara el estado de alarma para contener la propagacién de infecciones causadas por el
SARSCoV-2, al prever en su articulo 12 que cada Ad ministracidn conservara las competencias que le otorga la
legislacion vigente para adoptar las medidas que estime necesarias, sin perjuicio de lo establecido en ese real
decreto, para a renglén seguido establecer en su articulo 13 que "Con la finalidad de garantizar la necesaria
coordinacioén en la aplicacion de las medidas contempladas en este real decreto, el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, bajo la presidencia del Ministro de Sanidad, podra adoptar a estos efectos
cuantos acuerdos procedan, incluidos, en su caso, el establecimiento de indicadores de referencia y criterios
de valoracion del riesgo--, ofreciendo asi cobertura normativa suficiente a la potenciacion de las facultades de
coordinacion del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, mas alla de lo expresamente previsto
en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Por ultimo, en respuesta a las alegaciones formuladas por la Comunidad de Madrid, hemos de hacer una breve
referencia al régimen de recursos jurisdiccionales a que se encuentra sujeto el presente Auto. La Sala considera
gue no es susceptible de recurso de casacidn, pese a la indicacién de recursos que a efectos meramente
informativos se hizo en el Auto n® 128/2020; de fecha 8 de octubre de 2020, ahora recurrido en reposicion.
Asi es, tal y como reiteradamente ha venido declarando el Tribunal Supremo, "segun jurisprudencia constante
el listado de resoluciones recurribles que enuncia el articulo 87.1 opera como "numerus clausus”, de manera
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que solo son impugnables en casacién los autos que encajan con propiedad en alguno de Los supuestos ahi
mencionados " (por todos, ATS de 12 de abril de 2019, Rec. Cas. 71/2019). Y resulta que Jos autos dictados
en el procedimiento regulado en el articulo 122 quater LJCA, sobre autorizacién o ratificacién judicial de las
medida s que las autoridades sanitarias consideren urgentes y necesarias para la salud publica e impliquen
limitacion o restriccion de derechos fundamentales, no se encuentran incluidos en ninguno de los supuestos
del listado de autos recurribles que establece el mencionado articulo 87.1

Por lo basta aqui expuesto y razonado, el recurso de reposicion interpuesto por el Ministerio Fiscal sera
integramente desestimado.

PARTE DISPOSITIVA

1 .- Se rechaza la personacion, por falta de legitimacion; de la Abogacia del Estado, en J a representacion que
legalmente ostenta del Ministerio de Sanidad, y se inadmite, por falta de Legitimacion, el recurso de reposicion
interpuesto por dicha representacion procesal contra el Auto de 8 de octubre de 2020 .

2.- Se desestima integramente el recurso de reposicion interpuesto por el Ministerio Fiscal contra el Auto de
8 de octubre de 2020.

3.- Sin imposicién de costas.
Contra la presente resolucion no cabe recurso ordinario alguno.

Lo acuerdan, mandany firman los Iimos/as. Sres/as. anotados en el encabezamiento de la presente resolucion.
Doy fe.

Fdo.: Juan Pedro Quintana Carretero Fdo.: Amparo Guillé y Sdnchez Galiano Fdo.: Rafael Botellay Garcia-Lastra
Fdo.: Juana Patricia Rivas Moreno Fdo.: Maria Dolores Galindo Gil Fdo.: Maria del Pilar Garcia Ruiz
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