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Seccién lll. Otras disposiciones y actos administrativos
CONSEJO DE GOBIERNO

12680 Acuerdo del Consejo de Gobierno de 13 de diciembre de 2021 por el que se prorroga el el Acuerdo del

Consejo de Gobierno de 20 de septiembre de 2021 por el cual se establecen condiciones excepcionales
en el régimen de visitas, salidas y trabajo en los servicios sociales, por el cual también se establecen
condiciones excepcionales por el trabajo en los centros y establecimientos sanitarios, y por el cual se
concreta el alcance de las medidas temporales y excepcionales en el ambito de la actividad de los
establecimientos de restauracion que se establecieron por el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 29
de noviembre de 2021

El dia 20 de septiembre de 2021, el Consejo de Gobierno aprobd el Acuerdo por el que se establecian condiciones excepcionales en el
régimen de visitas y salidas en los servicios sociales de tipo residencial, viviendas supervisadas para personas mayores, personas en situacion
de dependencia y personas con discapacidad, como medidas temporales y excepcionales por razon de salud publica para la contencion de la
COVID-19.

Estas medidas, centradas en la proteccion de los usuarios residentes de las residencias, dada su condicion de integrantes de uno de los
colectivos mas vulnerables a la pandemia, tenian dos principales vertientes:

® Por un lado, se establecieron las condiciones en las que podian realizarse las visitas y salidas en los servicios sociales de tipo
residencial y establecimientos analogos para personas mayores, personas dependientes y con discapacidad, de modo que las visitas se
limitaban a personas que o bien acreditaran documentalmente disfrutar de pauta completa de vacunacion o que hubieran pasado la
COVID-19 dentro de los seis meses precedentes a la visita, o, en tltima instancia, acreditaran haber obtenido un resultado negativo
en una prueba de deteccion de infeccion activa realizada entre las 48 y las 72 horas anteriores, mientras que para las salidas que
llevaran a cabo los residentes se buscaba que solo se relacionaran con personas que cumplieran alguna de estas condiciones.

® Por otra parte, se establecio la obligatoriedad de la realizacion de pruebas de deteccion del SARS-CoV-2 a los residentes de nuevo
ingreso, a los trabajadores de nueva incorporacion o de reincorporacion tras periodos de vacaciones y a los trabajadores no
vacunados.

El citado Acuerdo de 20 de septiembre, dado que podia afectar a derechos fundamentales y libertades publicas de las personas a las que se
dirigia —al menos el derecho a la igualdad e interdiccion de la discriminacion, derecho a la integridad fisica, libertad personal y derecho a la
intimidad— y que se adoptd fundamentandose, entre otros, en lo dispuesto en los articulos 2 y 3 de la Ley orgénica 3/1986, de 14 de abril, de
medidas especiales en materia de salud publica, fue sometido a la autorizaciéon de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de las Illes Balears, quien otorgd su autorizacion a estas medidas mediante el Auto 253/2021, de 21 de septiembre.

Este Acuerdo de 20 de septiembre de 2021 se ha prorrogado sucesivamente por los Acuerdos de Consejo de Gobierno de 18 de octubre y 22
de noviembre de 2021, que, a su vez, se han autorizado por el citado 6rgano judicial mediante sus Autos 341/2021, de 21 de octubre, y
377/2021, de 24 de noviembre, los cuales siguieron la linea del Auto nim. 230/2021, de 26 de agosto, de la Sala de Vacaciones del Tribunal
Superior de Justicia de las Illes Balears respecto a la autorizacion del Acuerdo del Consejo de Gobierno de 23 de agosto de 2021que ya
destaco que, ante la evidencia de la especial vulnerabilidad de los usuarios de las residencias, era necesario mantener, con caracter temporal,
las mismas medidas de contencion del contagio de la COVID-19 dirigidas a disminuir este riesgo especifico de introduccion del virus en las
residencias de personas mayores y de personas dependientes o con discapacidad.

I

En cuanto a la situacion epidemioldgica y asistencial en las islas globalmente, segin el informe del Comité Autonomico de Gestion de
Enfermedades Infecciosas de 10 de diciembre de 2021, basado en datos consolidados a dia 9 del mismo mes de la Direccion General de

Salud Publica y Participacion y datos ofrecidos por el Servicio de Salud de las Islas Baleares de dia 10 de diciembre, la comunidad autbnoma
-presenta una incidencia acumulada a 14 dias (IA14) por 100.000 habitantes en la poblacion general de 392,3 casos, lo que supone un nivel de

ﬁriesgo alto. Por otra parte, en la poblacion > 65 afios la IA14 se encuentra en 195,4 casos (riesgo alto). La tasa de positividad a 7 dias es del

ﬁ104%

%Por islas, Mallorca presenta una [A14 de 398,8 casos; Menorca, de 559,4; Eivissa presenta una I1A14 de 272,7 casos y Formentera presenta
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una IA14 de 50,4 casos.

Por otra parte, la situacion asistencial empeora y empieza a hacerse notar el aumento de contagios en forma de aumento de la presion
asistencial, de modo que la ocupacion de camas de planta por COVID-19 pasa a nivel de riesgo bajo desde un nivel de nueva normalidad, con
un 4,4 %, y la ocupacion de camas de cuidados criticos, con un 10 % en conjunto, se mantiene, justo en el limite, entre el nivel de riesgo bajo
y medio.

Por islas, Mallorca presenta una ocupacion de camas de planta en un nivel de riesgo bajo con una ocupacion del 4,8 %; Menorca se encuentra
en cuanto a la ocupacion de camas de planta en la misma situacion con un 3 %, mientras que Eivissa (que incluye los ingresos procedentes de
Formentera) se encuentra en riesgo bajo (2,4 %).

Respecto a las ocupaciones de camas de cuidados criticos, Mallorca y Menorca (11,5 % y 14,8 %, respectivamente) se encuentran en nivel de
riesgo medio, mientras que Eivissa y Formentera se encuentran en niveles de nueva normalidad o riesgo controlado (1,6 %).

Estos datos dibujan un cuadro epidemioldgico de crecimiento sostenido de los contagios en Mallorca y Menorca, mientras que en Eivissa
estos contagios crecen a un ritmo mas lento y Formentera parece encontrarse fuera de esta dinamica de nueva ola pandémica. Por su parte, la
situacion asistencial empeora en Mallorca y Menorca, mientras que en las Pitiusas, sin ser 6ptima, se encuentra en estos momentos bajo
control.

Ahora bien, aunque es un hecho que la dinamica de esa ola habia resultado manifiestamente distinta de las precedentes, con unos
crecimientos de las incidencias mucho menos abruptas, y con unas ocupaciones de camas hospitalarias notoriamente inferiores a las que se
producian con las mismas datos de incidencias en olas anteriores, no es menos cierto que entre los dias 1 y 10 de diciembre, coincidiendo con
el periodo que marcan las festividades de la Constitucion y de la Inmaculada, se ha producido un fuerte y repentino crecimiento tanto de estas
incidencias como de ocupaciones de camas hospitalarias, muy especialmente en las islas de Mallorca y Menorca, y que no deja de ser
también preocupante en la isla de Eivissa.

I
En cuanto a la problematica residencial, ya se ha puesto de manifiesto en

Acuerdos anteriores que se ha demostrado reiteradas veces que las residencias de personas mayores y de personas con discapacidad se ven
especialmente afectadas por la COVID-19. Asi, las residencias han mostrado también una mortalidad desproporcionadamente mayor que la
observada en la poblacion general de la misma edad.

Es conocido el estudio realizado en Catalunya que concluye que la mortalidad para personas mayores en residencias contagiadas por
SARS-CoV-2 entre el 15 de marzo y el 24 de abril de 2020 fue del 24,5 %, es decir, casi una cuarta parte de los residentes contagiados murio.
Por su parte, en Estados Unidos mientras que la poblacién usuaria de residencias representa alrededor de un 1 % de la poblacion, han
supuesto alrededor del 22 % de las muertes por COVID-19. Se evidencia, por lo tanto, que la prevencion de brotes en estos ambitos, asi como
la disminucién de la mortalidad relacionada, es crucial para minimizar el impacto de la pandemia.

El Centro Europeo de Control y Prevencion de Enfermedades (ECDC) publico con fecha 26 de julio un documento de evaluacion rapida del
riesgo en lo referente a los incrementos en los contagios observados en todo el continente europeo en las residencias de personas mayores.

En este documento, el ECDC concluye que el nivel de transmision a la poblacion general tiene un impacto directo en el riesgo para los
residentes y que, por lo tanto, es necesario mantener medidas de prevencion para limitar la transmision en la poblacion general que
disminuyan el riesgo en ese grupo vulnerable. Ademas, proponen una serie de medidas especificas a aplicar para reducir el impacto por
COVID-19 en los usuarios de residencias de personas mayores:

- Asegurar rapidamente la vacunacion con pauta completa de todos los usuarios, asi como de todas las personas en contacto con
ellos. La cobertura vacunal entre residentes, asi como entre trabajadores y visitantes de estos centros, debe promoverse mediante
acciones especificas. En este sentido, algunos paises europeos han implementado o estan considerando la implementacion de
programas de vacunacion obligatoria para determinados colectivos, tales como trabajadores sanitarios o sociosanitarios. Italia fue el
primer pais que implementd esta medida en Europa, seguida por Grecia (12 julio) y el anuncio de Francia de establecer la vacunacion
obligatoria para todo el personal que trabaja en hospitales y centros sociosanitarios.

- Establecer medidas que reduzcan el riesgo de introduccion del virus dentro de las residencias. El uso de test de antigenos para el
cribado de trabajadores asintomaticos ha sido una estrategia adoptada por multiples paises en la Uniéon Europea, y el ECDC valora
que es adecuada como una medida complementaria para disminuir el riesgo de introduccién en las residencias del virus por parte de
trabajadores y/o visitantes asintomaticos o presintomaticos.

- Asegurar la rapida identificacion de casos en las residencias para limitar la diseminacion de brotes, con estrategias de testeo, rastreo
e investigacion de brotes, dirigidas de forma prioritaria a este ambito.

- Mantener el cumplimiento de las medidas de prevencion (especialmente uso de mascarilla, higiene de manos, distancia social y
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ventilacién) con independencia del estado de vacunacion.
v

La herramienta principal de la que disponemos en estos momentos para proteger la salud de los usuarios de las residencias de personas
mayores son las vacunas contra la COVID-19, con las que se inicid la campafia de vacunacion masiva a partir del dia 27 de diciembre de
2020, priorizando, precisamente, a estos colectivos, dada su especial vulnerabilidad.

Diferentes estudios han demostrado que la vacunacion de residentes y profesionales permite disminuir las infecciones y muertes asociadas a
estas residencias.

Asi, un estudio realizado en las residencias de Catalunya en el que se han analizado datos de mas de 28.000 residentes y 26.000 profesionales
de residencias demuestra que la vacunacion se asocia con una reduccion de entre el 80-91 % de infecciones por SARS-CoV-2 en ambos
grupos, reducciones del 95 % en hospitalizaciones y del 97 % en mortalidad para los residentes, mientras que otro estudio realizado con el
conjunto de la poblacion espafiola estima que la vacunacion presenta una efectividad del 71 % contra la infeccion por SARS-CoV-2, del 88
% contra la hospitalizacion y del 97 % de disminucién de riesgo de muerte en la poblacion usuaria de residencias de personas mayores. De
forma similar, en Dinamarca, los resultados obtenidos en esta poblacion vulnerable se asocian con una reduccion de las infecciones de entre
un 53-86 %, de un 75 % de las hospitalizaciones por COVID-19 y de un 89 % de las muertes.

De forma conjunta, estos datos implican, en primer lugar, que la vacunacion es una herramienta extremadamente efectiva para proteger a la
poblacion de la COVID-19 pero, a su vez, que los usuarios de residencias de personas mayores, incluso una vez vacunados, pueden seguir
encontrandose en una situacion de mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y de sufrir una COVID-19 grave que la poblacion general,
como consecuencia de su elevada edad, que se caracteriza por una inhibicion de la respuesta inmunitaria, asi como por la mayor facilidad de
contagio que se produce por la convivencia en espacios comunitarios en los que la transmision de la infeccion es mas eficiente.

Por lo tanto, el control de las infecciones en este ambito requiere la aplicacion de multiples estrategias de prevencion de los contagios, entre
las que el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) destaca el control de infeccion, los testeos masivos
periddicos y la vacunacion de profesionales, residentes y visitantes como elementos criticos.

v

Del informe del Comité Autonémico de Gestion de Enfermedades Infecciosas de 10 de diciembre de 2021 resulta que en cuanto a la
situacion actual de las residencias de personas mayores y de personas con discapacidad de la comunidad autéonoma de las Illes Balears en
relacion con la pandemia de COVID-19, esta ha empeorado dentro del tltimo mes.

A dia 8 de diciembre hay 27 centros en situacion de brote (un 38 % del total), comparado con un 11 % a fecha 18 de noviembre. Ademas,
existen 4 residentes hospitalizados por COVID-19 y 36 trabajadores con infeccion activa por COVID-19. Toda esta evolucion dentro del
marco de una situacion de expansion sostenida de la transmision de la COVID-19 en todas las islas desde hace casi dos meses.

Es por ello por lo que se han extremado las actividades de vigilancia activa en las residencias de la posible aparicion de signos y sintomas
sospechosos en trabajadores y usuarios y la comunicacién inmediata de estos casos a la Central de Coordinacion COVID para la realizacion
de una prueba diagnostica de infeccion activa (PDIA) en las primeras 24 horas, asi como la comunicacion de todos los casos confirmados y
los contactos estrechos para su estudio.

Segtn el citado informe del Comité Autonémico de Gestion de Enfermedades Infecciosas resulta que:

Segun la informacién aportada por las residencias, el nimero de usuarios y trabajadores afectados de COVID-19 en residencias de personas
mayores ha pasado de ser el dia 27 de junio de 1.420 y 908 respectivamente, a ser de 1.646 y 1.186 el dia 8 de diciembre (incremento de 226
usuarios y 278 trabajadores) y se han producido un total de 32 defunciones. En las residencias de discapacidad, el nimero de usuarios y
trabajadores afectados de COVID-19 ha pasado de ser el dia 27 de junio de 83 y 133 respectivamente, a ser de 110 y 184 el dia 8 de
diciembre (incremento de 27 usuarios y 51 trabajadores).

https://lwww.caib.es/eboibfront/pdf/es/2021/173/1102415

Durante las ultimas dos semanas se ha vuelto a detectar un relativo empeoramiento de la situacion en las residencias, como reflejo del
aumento de incidencia en la poblacion general; asi, mientras que durante el mes de noviembre no se registraron hospitalizaciones de
residentes, actualmente se contabilizan hasta 4 residentes hospitalizados por COVID-19 en los hospitales de las Illes Balears.

B (o rccordar que, debido a la vulnerabilidad de las residencias, la deteccion de un solo caso se considera un brote a efectos de intervencion
ﬁe implica la puesta en marcha de una serie de medidas de actuacion, sigue afirmando:

s

L Asi, y segin la informacion aportada por las residencias, durante la anterior ola se produjeron un total de 30 defunciones, un 24,5 % del total
: de defunciones por COVID-19 del mismo periodo.

I
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Ademas, y debido a la vulnerabilidad de los centros residenciales de servicios sociales, la deteccion de un solo caso (trabajador o usuario) en
estas instituciones se considera un brote a efectos de intervencion e implica la puesta en marcha de una serie de medidas de actuacion. A dia
18 de noviembre se encuentran en situacion de brote 8 residencias (un 11 % del total), por la deteccion de trabajadores positivos.

Es preciso recordar que durante los meses de julio, agosto, septiembre y octubre se ha tenido que intervenir el control de la gestion sanitaria
asistencial en relacion con todos los procesos relacionados con la COVID-19 de 4 residencias por tener brotes con un numero elevado de
afectados y, lo que es peor, de defunciones, ya que en total se produjeron un total de 16 defunciones y un balance total en estas 4 residencias
de 144 residentes y 44 trabajadores contagiados. Y hay que tener en cuenta que estos brotes se produjeron a pesar de que se trabaja de forma
continuada para garantizar las medidas de prevencion de la infeccion.

Por otra parte, se realizan pruebas diagnésticas de COVID-19 de forma periddica a los trabajadores no vacunados asintomaticos, pruebas que
han permitido detectar de forma precoz a un total de 27 trabajadores positivos entre los meses de julio y septiembre, mitigando asi el peligro
de diseminacion de los contagios dentro de las residencias.

Ahora bien, a pesar de que la cobertura de vacunacion en este ambito especialmente sensible es muy elevada —por encima del 94% de
usuarios (a los que en estos momentos se les ha inoculado una nueva dosis de recuerdo) y del 92 % de los profesionales vacunados con pauta
completa—, en la actualidad queda alrededor de un 6 % de usuarios y un 8 % de los trabajadores sin vacunar (un 3,41 % de usuarios y un
6,17 % de profesionales por rechazo a la vacunacion), con el riesgo que este hecho supone para su salud y la de la gente que les rodea, dado
que no solo son mas susceptibles de sufrir una COVID-19 grave, sino también de infectarse y transmitir la infeccion a otras personas.

VI
Asi pues, el informe del Comité de Enfermedades infecciosas de 10 de diciembre de 2021 propone:

Propuesta de medidas de protecciéon de la salud de los usuarios de residencias de personas mayores y personas con
discapacidad frente a una situacion epidemiolégica de riesgo

En linea con lo que recomienda la ECDC en su Analisis de Riesgo (11), se considera necesario que, ante una situacion de riesgo
epidemiolodgico (nivel de alerta sanitaria 1 o superior), y evidenciada la especial vulnerabilidad de los usuarios de estos ambitos, se
apliquen las siguientes medidas en los centros con el objetivo de disminuir el riesgo de introduccion del virus y con el fin primero de
proteger la salud de los residentes:

1. Restringir las visitas solo a personas que acrediten documentalmente que han recibido la pauta completa de vacunacién, que han
superado la COVID-19 en los seis meses precedentes o bien que se han sometido a una prueba PCR con resultado negativo en las 72
horas anteriores o un test rapido de antigenos con el mismo resultado dentro de las 48 horas anterior a la visita. Esta restriccion no
sera de aplicacion para los menores de 12 afios, si bien se recomienda que se controle especialmente el cumplimiento de las medidas
de precaucion y prevencion del contagio en cuanto a distancias de seguridad, uso de mascarilla y ventilacion de los espacios de
visita.

2. De igual modo, las salidas de la residencia deben realizarse asegurando que el usuario se relacionara exclusivamente con personas
que cumplan los mismos requisitos expuestos en el punto anterior, con el fin de disminuir el riesgo de contagio de este y la posible
introduccion del virus en el centro a su regreso.

3. Se considera necesario realizar una PDIA de COVID-19 cuando se regrese al centro después de una ausencia de mas de 72 horas
para usuarios no vacunados; en el caso de usuarios vacunados, esta PDIA es recomendable.

4. Igualmente, y con idéntico fin, se considera necesario realizar una PDIA con una antelacion maxima de 72 horas a usuarios de
nuevo ingreso, asi como a trabajadores de nueva incorporacion o que se incorporen de un periodo de permiso o vacaciones.

5. En el caso de trabajadores no vacunados de los centros residenciales, y dado que se ha demostrado que estos tienen un mayor
riesgo de contagio que los trabajadores vacunados, se considera necesario que se sometan a tres PDIA semanales, minimo dos de
ellas por PCR, con el fin de permitir la rapida detecciéon de infecciones y limitar su expansion por el centro y afectacion de los
residentes en su caso.

6. En el caso de trabajadores vacunados y aquellos que han pasado la enfermedad durante los 6 meses anteriores, dado que, aunque
menor, también tienen una cierta capacidad de transmision del virus en caso de que se contagien (aunque presentan, también, una
menor probabilidad de contagio que los no vacunados) y dado el elevado riesgo al que se encuentran expuestos los residentes, se
recomienda que se realicen una PDIA con una periodicidad quincenal.

7. Se realizaran cribados a los usuarios no vacunados de los centros residenciales con un porcentaje de vacunacion inferior al 80 %,
con una periodicidad ajustada a una evaluacion de riesgo individualizada que tenga en cuenta tanto la situacion epidemioldgica del
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territorio donde se encuentre la residencia, la tipologia y situacion sanitaria del centro residencial.

Cabe insistir en que la presencia de brotes dentro de las residencias da como resultado la necesidad de establecer fuertes medidas de
contencion de contagios, que incluyen el aislamiento de casos y la cuarentena de contactos estrechos, limitando asi de forma muy
significativa la libertad de movimiento y reunion de las personas usuarias y sus familias. Por lo tanto, las medidas propuestas irian dirigidas a
limitar este impacto tanto sobre la salud y el bienestar psicosocial como sobre los propios derechos de los residentes y sus familias, con la
implementacion de medidas de caracter preventivo con un impacto menor.

vl

En definitiva, la vacunacion ha resultado determinante para reducir tanto los contagios de la COVID-19 como las consecuencias de estos
contagios cuando estos se producen, pero no ha eliminado la posibilidad de unos y otros, y, por otra parte, es un hecho que las consecuencias
del contagio para las personas mayores no vacunadas son habitualmente mucho mas graves. Ademas, cabe recordar que existe todavia un
porcentaje pequefio pero relevante que ha rechazado la vacunacion.

El Acuerdo del Consejo de Gobierno de 20 de septiembre de 2021 que de nuevo quiere prorrogarse se ha mostrado en la practica como una
herramienta eficiente, complementaria de la vacunacion, que ha permitido generar una situacion de seguridad reforzada desde un punto de
vista de proteccion de la salud en unos espacios fisicos como son las residencias de personas mayores y de personas con discapacidad, las
cuales se han erigido como unos de los espacios de mayor riesgo tanto en lo que se refiere a la transmision de la COVID-19 como en lo que
respecta a las consecuencias del contagio del SARS-CoV-2 entre sus usuarios.

Este Acuerdo ha transpuesto al ambito de las residencias de personas mayores y de personas con discapacidad el concepto de personas con
riesgo epidemiologico reducido, que permite afirmar que si se disminuye la probabilidad de la presencia y convivencia de personas infectadas
o de personas con capacidad elevada infectiva en espacios donde se concentran personas mas vulnerables a sufrir la enfermedad grave es
posible establecer una relajacion mas segura de determinadas restricciones de todos los convivientes.

Como ya se ha puesto de manifiesto, el Acuerdo —cuya eficacia se prorroga— establece, por un lado, unos controles respecto a las visitas a
los usuarios de residencias, que se ven restringidas a aquellas personas que puedan acreditar documentalmente que se encuentran vacunadas,
o que han superado la COVID-19 o que han obtenido un resultado negativo en una PDIA reciente. Por otra parte, se establecen unos
controles preventivos de la inexistencia de infeccion activa a trabajadores y usuarios de nuevo ingreso en las residencias, asi como de
aquellos que regresan tras periodos largos fuera de las mismas, o del personal del centro que no esté vacunado.

Todas estas medidas —de caracter marcadamente preventivo— permiten generar unos espacios mas inocuos en lo que respecta al riesgo de
transmision del virus entre los residentes y los trabajadores de los centros, reduciendo la probabilidad de que una persona infectada y con alta
capacidad de transmision de la enfermedad pueda acceder a ellos y entrar en contacto con los residentes, ya que este es el momento critico
que debe intentar evitarse por todos los medios posibles, ya que una vez producido el contacto y la probable transmision de la enfermedad
entre los trabajadores y usuarios de los centros, la capacidad de diseminacion del virus y su letalidad son notoriamente conocidas.

En definitiva, y mas alla de explicaciones y analisis cientificos, podemos calificar estas medidas que quieren prorrogarse como unas medidas
de sentido comun, que coadyuvan eficientemente a proteger el bien juridico mas apreciado de las personas —su vida y su integridad fisica—
y muy especialmente el de unas personas que forman uno de los colectivos mas vulnerables frente a la COVID-19, como son los usuarios de
las residencias de personas mayores y de personas con discapacidad.

Es evidente que estas medidas suponen unas limitaciones puntuales de determinados derechos fundamentales para aquellos que deben
acreditar su condicion de persona sin riesgo epidemioldgico o deben someterse a pruebas de deteccion de infeccidon activa, pero deben
considerarse proporcionadas y justificadas frente a la proteccion que generan respecto a otros derechos fundamentales de terceros.

Y estas afirmaciones adquieren un especial sentido en un momento en el que siguen aumentando los contagios en las Illes Balears, de una
forma no abrupta como en anteriores olas, pero si de una forma constante desde hace ahora ya dos meses consecutivos, y con una perspectiva
inmediata de mantenimiento de esa tendencia. Es por ello que hay que mantener las medidas que, en cuanto a las residencias de personas
mayores y de personas con discapacidad, aseguran que las personas que visitan o se responsabilizan de las salidas de los residentes no
suponen un riesgo para este colectivo y que los trabajadores no suponen un riesgo anadido para la salud de las personas, especialmente
vulnerables, que son las usuarias de los servicios, puesto que debemos considerar que el contagio de la COVID-19 es un riesgo que no debe
ser entendido como asumible, muy especialmente cuando quien lo sufre presenta un riesgo especialmente acentuado de sufrir consecuencias
———graves derivadas del contagio, o presenta un mayor riesgo de muerte como su consecuencia.

7 VIII

https://lwww.caib.es/eboibfront/pdf/es/2021/173/1102415
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ﬁPor otra parte, el panorama descrito en cuanto a la transmisibilidad de la COVID-19 en las residencias de personas mayores y de personas
%wn discapacidad y al especial riesgo que esta transmision representa para sus usuarios presenta claras similitudes con los centros donde se
desarrolla la prestacion sanitaria asistencial.

I

https://www.caib.es/eboibfront/ D.L.: PM 469-1983 - ISSN: 2254-1233



https://www.caib.es/eboibfront/

BOIB
18 de diciembre de 2021

Butlleti Oficial de les llles Balears Fasciculo 258 - Sec. IlI. - Pag. 51407

Asi, podemos afirmar que las clinicas, los hospitales, los centros de salud y otros centros sanitarios son espacios donde se concentran
profesionales que se encuentran en contacto directo y estrecho con personas enfermas y personas que presentan patologias mas o menos
graves que requieren una asistencia sanitaria y que debido a su estado de salud presentan una mayor probabilidad de encontrarse en una
situacion inmunitaria comprometida o tienen una mayor probabilidad de sufrir una serie de patologias previas que pueden convertirles en
miembros de grupos de mayor riesgo de sufrir una COVID-19 grave o incluso con consecuencias mortales.

Cabe tener presente que la interrelacion o el contacto fisico directo entre el personal sanitario de todos los niveles y los pacientes es
consustancial a la actividad sanitaria asistencial, ya que la exploracion fisica del paciente, los cuidados de enfermeria, las multiples pruebas o
técnicas diagnodsticas y la higiene de los pacientes requieren de esta proximidad y con frecuencia de este contacto fisico mas o menos
prolongado.

Todas estas dinamicas y protocolos de trabajo, a pesar de toda la serie de medidas profilacticas y de precaucion que se han implementado en
los centros sanitarios, generan invariablemente contagios de la COVID-19, tanto entre aquellos que en estos momentos son un recurso critico
para la proteccion de la salud colectiva de la sociedad, como son sus profesionales sanitarios, como entre un colectivo de personas que
pueden presentar mayores riesgos, en caso de contagio, de desarrollar una enfermedad grave o fatal, como son sus pacientes, muy
especialmente aquellos que por su estado previo requieren por cualquier causa de internamiento en los centros sanitarios o que se someten a
intervenciones quirdrgicas o a técnicas diagndsticas o terapéuticas invasivas.

Asi, el informe del Comité de Autondémico de Gestion de Enfermedades Infecciosas de 10 de diciembre de 2021 destaca que en la fecha del
informe hay 143 profesionales sanitarios positivos con infeccion activa y 228 en vigilancia activa, mientras que hace un mes, el 10 de
noviembre, solo existian 25 profesionales sanitarios con infeccion activa y 55 en situacion de vigilancia activa.

A pesar de los avances alcanzados en salud publica y mejora de la calidad asistencial, las infecciones nosocomiales, es decir, las infecciones
que un paciente adquiere en un entorno sanitario, siguen suponiendo un riesgo, no solo para los propios pacientes ingresados, sino también
para los profesionales sanitarios. Los factores que favorecen este tipo de infecciones entre pacientes hospitalizados son multiples, incluyendo,
entre ellos, una respuesta inmunitaria comprometida en los pacientes, la propia naturaleza de determinados procedimientos médicos que
generan potenciales rutas de infeccion y la transmision entre pacientes que cohabitan en los mismos espacios (22).

Debido a que la atencion a pacientes requiere de contacto estrecho por parte de los profesionales sanitarios, estos profesionales se encuentran
en alto riesgo de infeccion, hecho que les afecta a ellos y a su vez contribuye a la transmision de la enfermedad a la poblacion general. De
hecho, en comparacion con la poblacion general, los profesionales sanitarios de primera linea podrian presentar un riesgo mas de 10 veces
mayor de presentar un test COVID-19 positivo (21).

De este modo, el informe del Comité Autondémico de Gestion de Enfermedades infecciosas afirma:

Las infecciones por COVID-19 en profesionales sanitarios también llevan asociado el riesgo de transmision de la infeccion a los pacientes
con los que estos tratan. A pesar de los avances alcanzados en salud publica y mejora de la calidad asistencial, las infecciones nosocomiales,
es decir, las infecciones que un paciente adquiere en un entorno sanitario, siguen suponiendo un riesgo, no solo para los propios pacientes
ingresados, sino también para los profesionales sanitarios. Los factores que favorecen este tipo de infecciones entre pacientes hospitalizados
son multiples, incluyendo, entre ellos, una respuesta inmunitaria comprometida en los pacientes, la propia naturaleza de determinados
procedimientos médicos que generan potenciales rutas de infeccion y la transmision entre pacientes que cohabitan en los mismos espacios
(Girard et al., sd).

Hay que considerar que muchos pacientes o usuarios de los servicios sanitarios son personas de edad mas avanzada o que presentan
comorbilidades, y que algunos de ellos pueden no estar vacunados o sufrir situaciones que den lugar a una respuesta inmunitaria deficiente en
respuesta a la vacunacion. En estos casos, el riesgo de desarrollar enfermedad COVID-19 grave en caso de infeccion es significativo, siendo
necesario establecer las medidas necesarias para mitigar los riesgos que para estas personas suponen el acceso a los servicios sanitarios.

Asi, el citado informe pone de manifiesto que veintiséis de las ciento siete muertes registradas por COVID en el estado de South West Wales
(Australia) hasta el 2 de septiembre de 2021 habian adquirido la infeccion en un hospital publico (23).

https://lwww.caib.es/eboibfront/pdf/es/2021/173/1102415

En un estudio demografico realizado en mayo de 2020, se determind que se habian registrado de forma global 1.004 muertes de personal
sanitario debido a COVID-19 (24); el colectivo mas afectado fue el de profesional de atencidon primaria (26,9 % de las muertes, comparado
con un 7,4 % en el grupo formado por anestesidlogos, profesionales de urgencias e intensivistas). Una posible explicacion a este hecho radica
=—cn que los profesionales de primaria son mds susceptibles a interactuar con pacientes asintomaticos y bajo protocolos de seguridad menos
-astringentes que los que trabajan en unidades de pacientes COVID y/o pacientes criticos.

e

2
: Por otra parte, destaca el informe que si bien es un hecho que la vacunacion ha permitido una notoria reduccion de los contagios entre el

=2=kpersonal de los centros sanitarios, asi como de las infecciones nosocomiales por COVID-19, el hecho de que entre un cinco y un siete por
ciento de los profesionales sanitarios haya rechazado o no haya podido vacunarse genera un riesgo de transmision de la COVID-19 tanto
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hacia los pacientes como hacia los compafieros, que puede verse reducido abiertamente con la realizacion de cribados regulares a este
personal.

Asi, el informe manifiesta:

El especial riesgo al que estan expuestos los profesionales sanitarios, asi como su posible papel como vectores de transmision a personas
vulnerables, han sido factores determinantes de cara a que este colectivo fuera definido como el colectivo prioritario, detras de usuarios de
residencias de personas mayores, en la Estrategia de Vacunacion de Espafia. Es destacable que la respuesta de los profesionales a la campafia
de vacunacion ha sido masiva, lograndose coberturas vacunales en estos colectivos en Balears de entre el 93-95 %.

Sin embargo, es necesario considerar que el 5-7 % de profesionales sanitarios que no se encuentran vacunados suponen actualmente un
mayor riesgo de transmision de la enfermedad, tanto para sus compaifieros como para sus pacientes. Por ello, se considera necesario
establecer medidas que mitiguen el riesgo que ello conlleva. Una de estas medidas, que se considera imprescindible implementar de forma
inmediata, es el testeo periddico (cribado) mediante pruebas de infeccion activa (PDIA) de los profesionales sanitarios no vacunados.

Esta es una estrategia que ha sido avalada por el ECDC, que establece que los entornos sanitarios y sociosanitarios requieren del uso de
estrategias de testeo periodicas (Testing Strategies for SARS-CoV-2 , sd). Asi, los cribados del personal sanitario pueden ser incorporados
como parte de una aproximacion integral para reducir la transmision en los entornos sanitarios; el testeo identifica a trabajadores infectados
de forma precoz, de modo que puedan tomarse las medidas necesarias para ralentizar la propagacion de contagios entre el resto de personal y,
especialmente, entre pacientes vulnerables. Esta es una estrategia especialmente eficaz en aquellas areas que se encuentran en situacion de
transmision moderada o elevada.

IX

En definitiva, y en relacion con las materias objeto de este Acuerdo, el informe de 10 de diciembre de 2021 del Comité Autonémico de
Gestion de Enfermedades Infecciosas concluye:

- En el momento actual, nos encontramos ante una situacion de claro aumento de la transmision de la COVID-19, con incidencias
actualmente ubicadas en el nivel de riesgo elevado.

- La evaluacion de la situacion en el entorno europeo hace prever que la tendencia creciente observada en Balears pueda agravarse
durante las proximas semanas.

- La evaluacion del riesgo concluye que, de forma global, la comunidad auténoma se encuentra ubicada en nivel de alerta 2. A nivel
de islas, Mallorca se encuentra ubicada en nivel de alerta 2; Menorca, en nivel de alerta 3, y Eivissa y Formentera en nivel de alerta
L.

[.]

- Las residencias de personas mayores son ambitos de especial afectacion por la COVID-19, habiendo contribuido a una proporcion
significativa de las muertes por COVID-19 de forma global.

- Actualmente, un 38 % de los centros se encuentran en estos momentos en situacion de brote. Esta especial vulnerabilidad condujo a
la aprobacion por parte de la Comision de Salud Publica de la inoculacion de una tercera dosis de vacuna contra la COVID-19 en
esta poblacion para aumentar su proteccion.

- Esta vulnerabilidad plantea también la necesidad de introducir estrategias de mitigacion para monitorizar la transmision local del
SARS-CoV-2 y minimizar las exposiciones de alto riesgo en estos ambitos.

- Conforme a las recomendaciones del ECDC, estas intervenciones deben basarse en; a) asegurar de forma rapida la vacunacioén con
pauta completa de todos los usuarios, asi como de todas las personas en contacto con ellos; b) establecer medidas que reduzcan el
riesgo de introduccion del virus dentro de las residencias; ¢) asegurar la identificacion rapida de casos, y d) mantener el
cumplimiento de las medidas de prevencion con independencia del estado de vacunacion.

- En linea con lo que recomienda el ECDC, se considera necesario que, mientras el territorio donde se ubica la residencia se
encuentre en nivel de alerta sanitaria 1 o superior, se tomen una serie de medidas dirigidas a disminuir el riesgo de introduccion del
virus en los centros, basadas en asegurar que las personas con las que los residentes interactiian presentan un menor riesgo de
contagio, bien por estar vacunadas, bien porque se han sometido a una prueba de diagnéstico de infeccion activa de la COVID-19.

- Los profesionales sanitarios estan sometidos a un mayor riesgo de infeccion que la poblacion general, y la mitigacion y reduccion
de este riesgo es fundamental tanto para proteger su propia salud como para reducir la transmision de la COVID-19 a la poblacion
general.

- Los brotes en entornos sanitarios suponen una disrupcion importante para la continuidad de la asistencia sanitaria y afectan de
forma desproporcionada a poblacion de mayor edad y/o mas vulnerable.

- Los profesionales sanitarios no vacunados suponen un mayor riesgo de transmision de la COVID-19 tanto para el resto de los
trabajadores como para los pacientes con los que tratan. Por lo tanto, se considera que es necesario establecer medidas que
contribuyan a mitigar este mayor riesgo.
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- E1 ECDC establece que la utilizacion de los cribados periddicos en entornos sanitarios es una estrategia adecuada de mitigacion del
riesgo que permite identificar de forma precoz las infecciones asintomaticas, de modo que puedan tomarse las medidas necesarias
para ralentizar la propagacion de contagios entre el resto del personal y, especialmente, entre pacientes vulnerables.

X

Para concluir, en lo que respecta al contenido de este Acuerdo, el Consejo de Gobierno, en su sesion del dia 29 de noviembre, aprobd el
Acuerdo por el cual se establecen medidas temporales y excepcionales en el ambito de actividad de determinados establecimientos en funcion
del nivel de alerta sanitaria de la isla donde estén radicados, como medidas temporales y excepcionales por razon de salud publica para la
contencion de la COVID-19.

Agqeul Acuerdo, ademas de fijar las condiciones en las cuales se podia llevar a cabo la actividad de las distintas modalidades de los
establecimientos de ocio nocturno, tuvo por objeto principal reconocer el denominado Certificado COVID Digital UE (CCD-UE), o la
documentacion auténtica que acredita un contenido idéntico a este certificado, como instrumento para acreditar la condicién de su portador
como persona de riesgo epidemiologico bajo, y utilizarlo como instrumento de uso necesario para que los ciudadanos pudiesen acceder a
determinados establecimientos en los que se llevan a cabo actividades de riesgo epidemioldgico mas elevado, ya que favorecen el contagio,
habida cuenta también el nivel de alerta sanitaria de cada isla, de forma que, cuanto mas alto fuera el nivel de alerta, mas se extendia el
ambito objetivo de exigencia del certificado y eran mas los establecimientos el acceso a los cuales restaba reservado el acceso a los
poseedores de tal documentacion.

Asi pues, en el caso de territorios que se encontraran en nivel 1 de alerta sanitaria, la justificacion documental de estar o bien vacunado con
pauta completa, o bien haber superado la COVID-19 dentro de los 6 meses precedentes o bien haber obtenido un resultado negativo en una
PDIA realizada en horas precedentes, se exigia para acceder fundamentalmente a los establecimientos de ocio nocturno, a los de restauracion
y a los espacios asimilables a estos; en el caso de territorios en nivel 2 de alerta sanitaria, esta exigencia se extendia también a los refugios y a
otros alojamientos turisticos que dispusiesen de habitaciones de uso compartido, y ya en nivel 3 de alerta sanitaria, esta exigencia se extendia
a los gimnasios, a las academias de baile, en los cines y espacios similares.

Todas estas actividades combinan, en los establecimientos en que se llevan a cabo, todos o algunos de los factores de riesgo siguientes: son
espacios cerrados, con escasa o dificil ventilacion, donde se producen aglomeraciones de personas y donde se llevan a cabo actividades en las
cuales aumenta la produccion de gotas respiratorias ( se canta, grita o respira agitadamente, por ejemplo), o en las cuales no se hace, o no se
puede hacer, uso de mascarilla de manera continua (p. . cuando se come o bebe).

Aquel Acuerdo recibi6 la autorizacion de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de las Illes Balears,
mediante el Auto 382/2021, de 1 de diciembre de 2021, y el Acuerdo asi autorizado fue publicado en el Boletin Oficial de las Illes Balears
167, de 4 de diciembre, con una eficacia temporal que se extendia hasta el dia 24 de enero de 2022.

Ahora bien, de los términos en los cuales se ha redactado dicho Acuerdo, se han generado dudas interpretativas en cuanto al alcance de la
obligacion de exigencia de la exhibicion del certificado COVID en relacion con los establecimientos de restauracion y en concreto, si esta
exigencia se referia exclusivamente a los establecimientos con licencia de restaurante en sentido estricto, o si, por el contrario, se extendia la
obligacion también a los establecimiento con licencia de bar cafeteria.

La conclusion a la cual se ha llegado es que, de acuerdo con los términos actuales del Acuerdo de 29 de noviembre de 2021, la exigencia de
presentar el certificado, solo es exigible a los clientes de restaurantes en sentido estricto, y no asi a los de los establecimientos calificables o
con licencia de bar cafeteria.

Sin embargo, esta conclusion plantea el problema consistente en el hecho que, epidemiologicamente, la actividad propia de los bares y
cafeterias genera unos riesgos de contagio andlogos —si no idénticos— a los de los establecimientos calificados como restaurante en sentido
estricto.

Asi se desprende de los términos mismos del informe del Comité Autondémico de Gestion de Enfermedades Infecciosas de 26 de noviembre
de 2021 —el cual damos por reproducido a fin y efectos de fundamentar este Acuerdo—, en el cual se consideran actividades de riesgo todas
las actividades en las que se lleva a cabo la ingesta de alimentos y bebidas —con la consiguiente imposibilidad de llevar puesta la
mascarilla— dentro de espacios cerrados de uso colectivo o publico.

https://lwww.caib.es/eboibfront/pdf/es/2021/173/1102415

Por otro lado, también se han generado ciertas dudas en relacion con el extremo de que si la obligacion de exhibir este certificado digital hace

=rcferencia exclusivamente a la clientela o usuarios de estos establecimientos o también a las personas que desarrollan su actividad laboral en

¥ los mismos, y la conclusion es que se trata de una exigencia dirigida a los usuarios clientes de los establecimientos, no a los trabajadores,
2

puesto que los trabajadores estan obligados a llevar puesta la mascarilla en todo momento de su actividad, aparte que se podrian ver afectados
innecesariamente su derecho al trabajo, por lo cual resulta oportuno hacer también esta precision.

En cuanto a los fundamentos de derecho en los que se fundamentan estos apartados de este Acuerdo, son los mismos que los del Acuerdo del

s
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Consejo de Gobierno de 29 de noviembre de 2021, que este Acuerdo modifica, fundamentos que se dan aqui también por reproducidos.
X1

En cuanto a los fundamentos juridicos el conjunto del presente Acuerdo, la normativa estatal establece que la adopcion de medidas que
puedan suponer la restriccion de derechos fundamentales o libertades publicas se fundamenta en la Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de
medidas especiales en materia de salud publica, cuyo articulo 1 prevé que, con el fin de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o
deterioro, las autoridades sanitarias de las distintas administraciones ptblicas podran adoptar, dentro del ambito de sus competencias, las
medidas previstas en esta Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

El articulo 2 habilita a las autoridades sanitarias competentes a adoptar medidas de control cuando se aprecien indicios racionales que
permitan suponer que existe un peligro para la salud de la poblacion debido a la situacion sanitaria concreta de una persona o grupo de
personas, o por las condiciones sanitarias en las que se desarrolle una actividad. Y, para el caso concreto de enfermedades transmisibles, el
articulo 3 dispone que, con el fin de controlarlas, la autoridad sanitaria, ademas de llevar a cabo 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 ellos y del medio
ambiente inmediato, asi como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de caracter transmisible.

En el mismo sentido se pronuncia el articulo 26 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, y los articulos 27.2 y 54 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre, general de salud publica, recogen la posible adopcién de medidas por parte de las autoridades sanitarias en
situaciones de riesgo para la salud de las personas.

XII

La normativa autondmica, por su parte, atribuye al Gobierno de las Illes Balears la direccion superior de la politica de salud, el ejercicio de la
potestad reglamentaria, la planificacion basica en esta materia y el establecimiento de las correspondientes directrices en el articulo 45 de la
Ley 5/2003, de 4 de abril, de salud de las Illes Balears. Debe considerarse, por lo tanto, que es el 6rgano superior colegiado en materia
sanitaria de la Administracion de las Illes Balears.

Por otra parte, el articulo 51 de esta Ley autonomica, que regula las actuaciones de control sanitario, establece el deber de la administracion
sanitaria, en el ejercicio de sus competencias, de adoptar las medidas oportunas de intervencion provisionales ante situaciones de riesgo para
la salud colectiva, tales como:

® Establecer limitaciones preventivas de cardcter administrativo respecto a las actividades publicas o privadas que, directa o
indirectamente, puedan tener consecuencias negativas para la salud.

® Establecer requisitos minimos y prohibiciones para el uso y trafico de bienes y productos cuando impliquen un riesgo o dafio para la

salud.

Adoptar las medidas oportunas de intervencion provisionales frente a situaciones de riesgo para la salud colectiva, sin perjuicio de las

indemnizaciones procedentes.

En la misma linea, el articulo 49.2 de la Ley 16/2010, de 28 de diciembre, de salud publica de las Illes Balears, dispone que, cuando exista o
se sospeche razonablemente que existe un riesgo inminente y extraordinario para la salud de la poblacién, como consecuencia de una
situacion sanitaria concreta de una persona o grupo de personas, podra ordenarse la adopcion de medidas preventivas generales y de
intervencion, entre las que se incluyen las de control individual sobre la persona o grupo de personas, mediante resolucion motivada, por el
tiempo necesario para la desaparicion del riesgo.

Ademas, los articulos 49 bis, 49 ter, 49 quater, 49 quinquies y 49 sexies de esta misma Ley 16/2010, de 28 de diciembre, recogen las medidas
concretas que, en situaciones de pandemia o epidemia declaradas por las autoridades competentes, podran adoptar las autoridades sanitarias
autondomicas competentes, asi como el procedimiento para su adopcion. Entre estas medidas se encuentran medidas que comportan la
limitacion o la restriccion de la circulacion o la movilidad en determinadas franjas horarias y restricciones a las agrupaciones de personas,
especialmente en los lugares y los espacios, o para el desarrollo de actividades que comporten mayor riesgo de propagacion de la
enfermedad.

XIII

Procesalmente, la adopcion de medidas de proteccion de la salud publica por parte de las autoridades sanitarias que impliquen privacion o
restriccion de la libertad u otro derecho fundamental, conforme a la Ley 29/1998, de 13 de julio , reguladora de la jurisdiccién contenciosa
administrativa, y la jurisprudencia del Tribunal Supremo, queda sometida a la autorizacion o ratificacion —segun se trate de medidas
zdirigidas a individuos concretos o a la poblacion o parte de esta— de los juzgados y salas contenciosas administrativas de los tribunales
superiores de justicia.

||| https://lwww.caib.es/eboibfront/pdf/es/2021/173/1102415
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A
%En consecuencia, el Consejo de Gobierno, como responsable méaximo de la politica sanitaria en las Illes Balears, a propuesta de la consejera
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de Salud y Consumo adoptd, entre otros, el Acuerdo siguiente:

Primero
Prorroga del Acuerdo del Consejo de Gobierno de 20 de septiembre de 2021

Este Acuerdo tiene por objeto prorrogar, nuevamente, hasta el dia 24 de enero de 2022, la eficacia del Acuerdo del Consejo de Gobierno de
20 de septiembre de 2021 por el que se establecen condiciones excepcionales en el régimen de visitas y salidas en los servicios sociales de
tipo residencial, viviendas supervisadas para personas mayores, personas en situacion de dependencia y personas con discapacidad, como
medidas temporales y excepcionales por razon de salud publica para la contencion de la COVID-19, autorizado por la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de las Illes Balears mediante el Auto 253/2021, de 21 de septiembre, y publicado en el
Boletin Oficial de las llles Balears num. 133, de 28/09/2021.

Segundo
Realizacién de pruebas de deteccion del SARS-CoV-2 en el ambito de centros sanitarios

1. Se realizara una prueba de diagndstico de infeccion activa (PDIA) de deteccion del SARS-CoV-2 de forma obligatoria al personal que
trabaja en los centros sanitarios de titularidad pablica o privada situados en el territorio de las Illes Balears que se citan en el apartado 3 de
este punto, en los siguientes casos:

a. Personal trabajador de nueva incorporacion o que se incorpore de un periodo de permiso o vacaciones, independientemente de su
estado de vacunacion. Siempre y cuando sea posible, la prueba se realizard con una antelacion maxima de 72 horas a la incorporacion
laboral.

b. Trabajadores no vacunados de los centros sanitarios. Estas pruebas seran tres semanales, de las que dos seran tipo PCR.

2. Las personas mencionadas en el apartado precedente que hayan pasado la infeccion por COVID-19 estaran exentas de la realizacion de
estas pruebas de cribado preventivo durante los 90 dias siguientes al diagndstico de la infeccion.

3. La obligacion de realizarse pruebas de diagndstico de infeccion activa a la que se refieren los dos apartados precedentes de este punto se
entendera referida al personal que trabaja en los centros clasificados en las siguientes categorias, segun lo dispuesto en el anexo II del Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios:

C.1 Hospitales (centros con internamiento).

C.2.3 Centros de atencioén primaria.

C.2.5.1 Clinicas dentales.

C.2.5.3 Centros de interrupcion voluntaria del embarazo: centros sanitarios en los que se realiza la practica del aborto en los
supuestos legalmente permitidos.

® (.2.5.4 Centros de cirugia mayor ambulatoria: centros sanitarios dedicados a la atencion de procesos subsidiarios de cirugia realizada
con anestesia general, local, regional o sedacion, que requieren cuidados postoperatorios de corta duracion, por lo que no necesitan
ingreso hospitalario.
C.2.5.5 Centros de dialisis: centros sanitarios en los que se realiza tratamiento con dialisis a pacientes afectados de patologia renal.
C.2.5.11 Centros de salud mental: centros sanitarios en los que se realiza el diagnodstico y tratamiento en régimen ambulatorio de las
enfermedades y trastornos mentales, emocionales, relacionales y del comportamiento.

Tercero

Modificacion del punto tercero del Acuerdo del Consejo de Gobierno de 29 de noviembre de 2021, por el cual se establecen medidas
temporales y excepcionales en el ambito de la actividad de determinados establecimientos en funcién del nivel de alerta sanitaria de
la isla donde estén radicados, como medidas temporales y excepcionales por razén de salud publica para la contenciéon de la
COVID-19.

Se modifica el punto tercero del Acuerdo del Consejo de Gobierno de 29 de noviembre de 2021, por el cual se establecen medidas temporales
y excepcionales en el ambito de la actividad de determinados establecimientos en funcion del nivel de alerta sanitaria de la isla donde estén
radicados, como medidas temporales y excepcionales por razon de salud publica para la contencion de la COVID-19, el cual pasa a tener la
redaccion siguiente:

“Tercero

Condiciones especificas aplicables al desarrollo de la actividad de determinados establecimientos en funcion del nivel de alerta
sanitaria de la isla donde estén radicados
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Cuarto

El acceso por parte de personas mayores de 12 aiios, que no sean trabajadoras del establecimiento, al interior de los locales y
establecimientos que se describen en los puntos siguientes de este Acuerdo, cuando la isla se encuentre en el nivel de alerta
sanitaria declarada por el Gobierno de las Illes Balears que se determina en los mismos puntos, requiere la presentacion de una
certificacion que acredite la concurrencia de cualquier de las circunstancias siguientes:

1. Que la persona cuenta con la pauta completa de una vacuna contra la COVID-19 con autorizacion de comercializacion en
conformidad con el Reglamento (CE) n.° 726/2004. Se considera que se cuenta con la pauta completa una vez hayan transcurrido 14
dias desde que recibio la segunda dosis o, si procede, la dosis unica para el caso de las vacunas monodosis o para las personas que
solo tienen que recibir una sola dosis porque han superado previamente la COVID-19.

2. Que la persona dispone de una prueba diagndstica de infeccion activa (PDIA) tipo PCR, TMA o PRAg negativa.
3. Que la persona haya sufrido la enfermedad dentro de los seis meses anteriores.

A efectos de lo que establece este apartado, la exhibicion de la informacion a que se refiere unicamente se puede solicitar en el

»

momento del acceso. No se tienen que conservar estos datos ni se pueden crear ficheros.

Modificacion del punto cuarto del Acuerdo del Consejo de Gobierno de 29 de noviembre de 2021, por el cual se establecen medidas
temporales y excepcionales en el Ambito de la actividad de determinados establecimientos en funcién del nivel de alerta sanitaria de

la isla donde estén radicados, como medidas temporales y excepcionales por razén de salud publica para la contenciéon de la
COVID-19

Se modifica el punto cuarto del Acuerdo del Consejo de Gobierno de 29 de noviembre de 2021, por el cual se establecen medidas temporales
y excepcionales en el ambito de la actividad de determinados establecimientos en funcion del nivel de alerta sanitaria de la isla donde estén
radicados como medidas temporales y excepcionales por razon de salud publica para la contencion de la COVID-19, el cual pasa a tener la
redaccion siguiente:
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“Cuarto

Condiciones especificas para el desarrollo de la actividad de determinados establecimientos y locales cuando las islas donde
radiquen se encuentren en nivel de alerta sanitaria 1 o superior

En los niveles de alerta sanitaria 1 o superior, los requisitos de acceso a establecimientos previstos en el apartado tercero de este
Acuerdo son exigibles a:

a) Discotecas, salas de fiesta y salas de baile.
b) Bares de copas o cafés conciertos y pubs.

¢) Establecimientos de restauracion calificables como tales de acuerdo con lo que disponen los articulos 53, 54 y 55 de la Ley
8/2012, de 19 de julio, del turismo de las llles Balears, con cabida interior para mds de 50 personas. Si estos establecimientos
cuentan ademds con espacios calificables de terrazas cubiertas de conformidad con lo que dispone el punto primero C de este
Acuerdo, el interior del establecimiento y la terraza cubierta se consideran locales independientes a efectos del computo de las
cabidas respectivas.

El que dispone este apartado es aplicable también en los espacios con servicio de restauracion ubicados en alojamientos turisticos,
instalaciones deportivas, centros recreativos para gente mayor y locales de juegos y apuestas.

d) Establecimientos o locales donde se lleven efecto celebraciones con participacion de mas de 50 personas y en las cuales se
presten actividades de restauracion y/o baile.

e) Otros espacios habilitados como salas de fiesta, salas de baile, discotecas o como los locales citados en el apartado b) de este
punto, con cabida interior superior a 50 personas. Estos establecimientos quedan sujetos en el desarrollo de su actividad a las
condiciones que establece el punto segundo de este Acuerdo.”

ﬁReglmen sancionador

%Los incumplimientos individualizados de lo dispuesto en el presente Acuerdo podran ser constitutivos de infracciéon administrativa conforma
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al Decreto ley 11/2020, de 10 de julio, por el que se establece un régimen sancionador especifico para hacer frente a los incumplimientos de
las disposiciones dictadas para paliar los efectos de la crisis ocasionada por la COVID-19.

Sexto
Notificaciones

Este Acuerdo se notificard a la Delegacion del Gobierno en las Illes Balears y a la direccion operativa del Plan Territorial de Proteccion Civil
de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears (PLATERBAL) para la transicion hacia una nueva normalidad derivada de la situacion de
emergencia de salud publica ocasionada por la COVID-19, con el objeto de establecer los controles y medidas pertinentes para garantizar su
efectividad.

Séptimo
Autorizacion de las medidas

Instar a la Abogacia de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears a presentar este Acuerdo ante la Sala de lo Contencioso Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de las Illes Balears, para que autorice o ratifique las medidas contenidas en el mismo, a los efectos
establecidos en el articulo 10.8 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la jurisdiccion contenciosa administrativa.

Octavo
Aplicacion subsidiaria del Plan de Medidas de Prevencién, Contencién y Coordinacion Frente a la COVID-19

En todo lo no previsto en el presente Acuerdo y en lo que sea compatible con el mismo se aplicaran el resto de medidas que, con caracter
general, establece el Plan de Medidas de Prevencion, Contencion y Coordinacion Frente a la COVID-19, aprobado por Acuerdo del Consejo
de Gobierno de 25 de octubre de 2021, y las modificaciones que, en su caso, se realicen.

Noveno
Interposicion de recursos

Contra este Acuerdo, que pone fin a la via administrativa, cabra interponer recurso potestativo de reposicion ante el mismo o6rgano dictante,
en el plazo de un mes a contar desde su publicaciéon, conforme a los articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, o, alternativamente, recurso contencioso administrativo ante la Sala de
lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de las Illes Balears, en el plazo de dos meses a contar desde su publicacion,
de conformidad con los articulos 10.1 y 46 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la jurisdiccion contenciosa administrativa.

Décimo
Publicacion y efectos
Una vez autorizadas por el Tribunal Superior de Justicia de las Illes Balears, las medidas contenidas en el presente Acuerdo se publicaran en

el Boletin Oficial de las Illes Balears. Este Acuerdo surtira efectos a partir de su publicacion y mantendra su vigencia hasta las 24.00 horas
del dia 24 de enero de 2022.

Palma, 13 de diciembre de 2021

La secretaria del Consejo de Gobierno
Mercedes Garrido Rodriguez
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