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Orden por la que se notifican las medidas de cuarentena a las que deben
someterse las personas afectadas por el evento sanitario declarado en el
buque MV Hondius procedente de Ushuaia {Argentina) el 1 de abril de 2026 a
su llegada a Espaiia, afectados por el hantavirus.

El 2 de mayo de 2026, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibid una
notificacion del Punto Focal Nacional del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
(RSI) del Reino Unido de Gran Bretafia e Idanda del Morte (en adelante, el Reino
Unido) relativa a una agrupacion de casos de enfermedad respiratoria aguda grave.
A fecha de 7 de mayo, segin el informe de situacion publicado por el Ministerio de
Sanidad se han detectado un total de 8 casos, de los cuales 5 han sido confimados
por laboratorio como infeccion por hantavirus Andes. Tres de estos casos han
fallecido.

El bugue zarpo de Ushuaia (Argentina) el 1 de abril de 2026 vy siguid un itinerario a
través del Atlantico Sur, con miltiples escalas en regiones remotas vy
ecologicamente diversas, incluyendo la Antartida continental, Georgia del Sur, la isla
Mightingale, Tristan da Cunha, Santa Elena vy la isla Ascension. El grado de contacto
de los pasajeros con la fauna local durante el viaje, o con anterioridad al embarque
en Ushuaia, sigue sin determinarse. La hipotesis principal de investigacion sugiere
posible exposicion previa al embargque de algunos casos y la posibilidad de
transmision imitada persona-persona subsecuente durante el crucero.

A 8 de mayo de 2026, el bugue transporta un total de 151 personas, incluidos 88
pasajeros, 59 miembros de la tripulacién y 4 médicos que embarcar en el puerto de
Cabo Verde. A bordo hay pasajeros y tripulantes de mas de 20 nacionalidades, entre
los que se incluyen 14 de nacionalidad espafiola (13 pasajeros y un tripulante). Tras
haber permanecido fondeado frente a las costas de Cabo Verde, el bugue navega
acfualmente en direccién a la Isla deTenenfe.

La Ley Organica 3/1986, de 14 de abnl, de Medidas Especiales en Materia de Salud
Piblica prevé en su articulo segundo que las autoridades sanitarias competentes
podran adoptar medidas de reconocimiento, tratamiento, hospitalizacion o control
cuando se aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro
para la salud de la poblacion debido a la situacion sanitania concreta de una persona
o grupo de personas o por las condiciones sanitarias en que se desarrolle una
actividad. Asimismo, contempla en su articulo tercero que, con el fin de controlar las
enfermedades transmisibles, la autondad sanitana, ademas de realizar las acciones
preventivas generales, podra adoptar las medidas oportunas para el confrol 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 nesgo de caracter fransmisible.

Desde el punto de vista competencial, cabe sefialar que, con arreglo a lo previsto en
el articulo 149.1.16.% de la Constitucion Espafiola, el Estado tiene atribuida la
competencia exclusiva en materia de sanidad exterior. A este respecto, el articulo
treinta y ocho de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece en su
apartado 2 que «Son actividades de sanidad exterior todas aguellas que se realicen
en materia de vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de
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la importacion, exportacion o transito de mercancias y del trafico intemacional de
vigjeross. Asimismo, el capitulo VIl del titulo Il de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Piblica establece las funciones del Ministerioc de Sanidad en el
ejercicio de la competencia estatal de sanidad exterior, estando éstas desarrolladas
en el Real Decreto 1418/1986, de 13 de junio, sobre funciones del Ministerio de
Sanidad y Consumo en materia de sanidad exterior. En esta norma, entre las
funciones y actividades del Ministerio de Sanidad en relacién con el control sanitario
de las personas, se incluye la aplicacion de las medidas de aislamiento o vigilancia
que deberan practicarse, cuando proceda, de acuerdo con lo previsto en el
Reglamento Sanitario Internacional. Dicho Reglamento contempla, en su capitulo 11|
refendo a las disposiciones especiales relativas a los viajeros, que si hay pruebas de
un riesgo inminente para la salud piblica, el Estado Parte, de conformidad con su
legislacion nacional y en la medida necesaria para controlar ese riesgo, podra
obligar al viajero, con ameglo al pamafo 3 del articulo 23, a someterse, entre otras
acciones, a medidas sanitanias reconocidas que impidan o controlen la propagacion
de la enfermedad, con inclusion del aislamiento, la cuarentena o el sometimiento del
viajero a observacion de salud pablica.

Por su parte, el articulo 52.1 de la Ley 3372011, de 4 de octubre, General de Salud
Puiblica, prevé que tiene la consideracion de autondad sanitania estatal la Ministra de
Sanidad y, en el marco de sus respectivas funciones, los titulares de los organos
superiores y organos directivos con responsabilidades en salud pablica del Ministerio
de Sanidad con rango igual o supenor al de Director General. Asi mismo, de acuerdo
con lo previsto en el apartado 2 del mencionado articulo 52, la autondad sanitana
estatal, de acuerdo con sus competencias, tiene facultades para actuar en las
actividades piblicas o privadas para proteger la salud de la poblacion.

En cuanto a la finalidad legitima de la medida, es de aplicacion la doctnina del
Tobunal Constitucional dictada durante la pandemia del COYID-19 en la que indico
en su Auto de 30 de abril de 2020 (FJ 4), el objetivo de las condiciones establecidas
en la presente orden ministerial encuentra «[...] cobertura constitucional bastante en
los articulos 15 CE (garantia de la integndad fisica de las personas) y 43 CE
(proteccion de la salud), ambos fan intensamente conectados que es dificil
imaginarlos por separado, maxime en las actuales circunstanciass, puesto que se
trata de «[...] limitar el impacte que en la salud de los seres humanos, en su
integridad fisica y en su derecho a la vida pueda tener la propagacion del COVID-
19». En este caso, en aras a minorar los nesgos de transmisibilidad y contagio.

Se trata de una medida urgente, necesara y proporcional. Esta medida es
proporcional, en cuanto a que es plenamente adecuada para alcanzar la finalidad
persequida, que es evitar |a transmisién del hantavirus en nuestro pais, un virus con
una alta letalidad (entre 30 y 50%). Las actuaciones gque se especifican a
continuacion estan basadas en el marco de la limitada evidencia cientifica disponible
en estos momentos y guiadas por el principio de precaucion, con el objetivo final de
prevenir la expansion de esta infeccidn en nuestro pais. Se iran revisando de forma
continua y podran modificarse a la luz de los datos disponibles durante el
sequimiento del evento y las caracteristicas de nesgo que se vayan estableciendo,
tanto en Espafia como a nivel internacional
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Al tratarse de una medida adoptada con amreglo a la legislacion sanitana que la
autoridad sanitaria estatal considera urgente y necesaria para la proteccion de la
salud piblica y que implica la limitacidn o restriccion de derechos fundamentales, sin
que sus destinatarios estén identificados individualmente, esta exige autorizacion o
ratificacion judicial por los Juzgados de lo Contencioso-administrativo, de acuerdo
con el articulo 8.6 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurnsdiccidn
Contencioso-administrativa. En consecuencia, se procedera a solicitar la oportuna
autonzacion o rafificacion judicial con caracter inmediato.

En cualquier caso, los efectos de la presente Orden, supeditados a su posterior
autorizacion o ratificacion judicial, se desplegarian en el caso de que las personas
afectadas por el evento sanitario declarado en el bugue procedente de Ushuaia
(Argentina) no aceptaran de manera voluntana la medida cautelar que en la Orden
se describe, esto es, el guardar la cuarentena. La doctrina jurisprudencial se ha
mostrado tradicionalmente favorable a la adopcion de este tipo de medidas de
caracter anticipatorio, atendiendo a la ponderacion del bien juridico a proteger -en
este caso, la proteccion de la salud pdblica - y al interés en evitar y prevenir dafios
graves - como seria la expansion del virus - siempre con el debido respeto a la
integridad de los derechos fundamentales y a la necesaria salvaguarda del pnncipio
de proporcionalidad de la medida, tal y como sucede en el presente caso.

En su virtud y al amparo de lo contemplado en los articulos segundo y tercero de la
Ley Organica 3/1986, de 14 de abnl, de Medidas Especiales en Materia de Salud
Piblica y de lo establecido en el articulo 52 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Piblica y de acuerdo con la competencia exclusiva en matena de
sanidad exterior prevista en el articulo 149.1.16.* de la Constitucion Espafiola,
resuelvo:

Primero. Objeto.

La presente Orden tiene por objeto establecer las condiciones de cuarentena a las
que deben someterse las personas de nacionalidad espafiola o que tengan
establecida su residencia en temitonio espafol, que lleguen al Puerto de Granadilla
de Abona de la Isla de Tenerife en el buque procedente de Ushuaia (Argentina) de
nombre MY Hondius con bandera holandesa.

Segundo. Duracidn.

1. Las personas a las que se refiere el apartado primero deberan guardar
cuarentena permaneciendo en habitaciones individuales en el Hospital Central de
la Defensa Gomez Ulla (Madnd) durante un pericdo de siefe dias naturales desde
el despliegue de efectos de esta Orden.

La duracién de la cuarentena se revisara de forma continua a la luz de los datos
disponibles durante el seguimiento-del evento y las caracteristicas de riesgo que se
vayan estableciendo, tanto en Espafia como a nivel internacional. Las medidas estan
siendo acordadas en el Comité Técnico del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta
Rapida y en la Comision de Salud Plblica del Consejo Interterritorial del SNS.

P2 DEL PRADOC, 18-20
MADRID

28014

CSV: LN B TN, N W e W] B, R
DIRECCION DE WALIDACION =8 EE ] e i
FIRMANTE(1) : MONICA GARCIA GOMEZ | FECHA : 08/05/2026 16:30 | NOTAS : F




MINISTERIO
DE SANIDAD

2. 5e realizara una prueba de PCR a la llegada al hospital y otra prueba 7 dias
naturales después.

Se realizara vigilancia activa supervisada mediante el registro dos veces al dia de
la temperatura y la monitorizacion de la aparcion de alguno de estos sintomas:
fiebre, tos, disnea, mialgias, vomitos, diarrea y/o lumbalgia.

3. Se fomentara el bienestar emocional de las personas sometidas a cuarentena,
garantizando la comunicacion por medios electronicos con sus personas allegadas.

Tercero. Régimen sancionador.

En caso del incumplimiento de lo previsto en esta resolucion, sera de aplicacion el
regimen contemplado en el titulo VI de la Ley 3372011, de 4 de octubre, General de
Salud Piblica, refendo a infracciones y sanciones.

Cuarto. Autorizacion o ratificacion judicial.

De conformidad con lo previsto en el articulo 8.6 de la Ley 29/1998, de 13 de julio,
requladora de |a Junisdiccion Contencioso-administrativa, confierase fraslado de esta
Orden-a la Abogacia General del Estado al objeto de solicitar la autorzacion o
ratificacion judicial.
Quinto. Eficacia.

La presente Orden producira efectos desde el 10 de mayo de 2026 por un periodo
de siete dias naturales, pudiendo ser promogada por igual periodo de tiempo de
mantenerse las circunstancias que la motivan.

Los efectos de la presente Orden estaran supeditados a su posterior autorizacion o
ratificacion judicial v se desplegaran en el caso de que las personas sujetas a la
misma no aceptaran de manera voluntaria la medida de su apartado segundo.

Sexto. Régimen de recursos.

Contra la presente orden, que pone fin a la via administrativa, podra interponerse,
con caracter potestativo, recurso de reposicion ante la persona titular del Ministerio
de Sanidad, en el plazo de un mes desde el dia siguiente a su publicacion de
acuerdo con lo previsto en el articulo 123 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Pdblicas, o bien,
recurso contencioso-adminisirativo en el plazo de dos meses a partir del dia
siguiente al de su publicacion ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo de la
Audiencia Macional, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 11.1.a) y 46 de
la Ley29/1998, de 13 de julio, reguladora de la - Junsdiccion Contencioso-
Administrativa, significindose que en el caso de interponer recurso de reposicion, no
se podra interponer recurso contencioso-administrative hasta que aquel sea resuelto
expresamente o se haya producido la desestimacion presunta del mismo.

Madrid, 8 de mayo de 2026.— La Ministra de Sanidad, Mdnica Garcia Gomez.
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