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Seccid Ill. Altres disposicions i actes administratius
CONSELL DE GOVERN

12680 Acord del Consell de Govern de 13 de desembre de 2021 pel qual es prorroga I’Acord del Consell de

Govern de 20 de setembre de 2021 pel qual s’estableixen condicions excepcionals en el régim de
visites, sortides i treball en els serveis socials, pel qual també s’estableixen condicions excepcionals
pel treball als centres i establiments sanitaris, i pel qual es concreta ’abast de les mesures temporals i
excepcionals en I’ambit de activitat dels establiments de restauracio que s’establiren per I’Acord del
Consell de Govern de 29 de novembre de 2021

El 20 de setembre de 2021, el Consell de Govern va aprovar 1'Acord pel qual s'establien condicions excepcionals en el régim de visites 1
sortides en els serveis socials de tipus residencial, habitatges supervisats per a gent gran, persones en situacio de dependéncia i persones amb
discapacitat, com a mesures temporals i excepcionals per rad de salut publica per a la contencié de la COVID-19.

Aquestes mesures, centrades en la proteccid dels usuaris residents de les residéncies, atesa la seva condici6 d'integrants d'un dels col-lectius
més vulnerables a la pandémia, tenien dues vessants principals:

® D'una banda, s'establiren les condicions en qué es podien dur a terme les visites i sortides en els serveis socials de tipus residencial i
establiments analegs per a gent gran i de persones dependents i amb discapacitat, de manera que les visites es limitaven a persones
que o bé acreditessin documentalment tenir la pauta completa de vacunacio o que haguessin passat la COVID-19 dins dels sis mesos
precedents a la visita, o, en darrera instancia, acreditessin haver obtingut un resultat negatiu en una prova de deteccié d'infeccid
activa feta entre les 48 i les 72 hores anteriors, mentre que, per a les sortides que duguessin a terme els residents se cercava que
només es relacionessin amb persones que complissin alguna d'aquestes condicions.

® De l'altra, s'establi l'obligatorietat de la realitzacio de proves de deteccido del SARS-CoV-2 als residents de nou ingrés, als
treballadors de nova incorporacié o de reincorporacio després de periodes de vacances i als treballadors no vacunats.

L'Acord de 20 de setembre esmentat, atés que podia afectar drets fonamentals i llibertats publiques de les persones a les quals s'adrecava —si
més no el dret a la igualtat i interdicci6 de la discriminacio, dret a la integritat fisica, llibertat personal i dret a la intimitat— i que es va
adoptar tot fonamentant-se, entre d'altres, en el que disposen els articles 2 i 3 de la Llei organica 3/1986, de 14 d'abril, de mesures especials
en materia de salut publica, va ser sotmes a l'autoritzacio de la Sala Contenciosa Administrativa del Tribunal Superior de Justicia de les Illes
Balears, la qual va atorgar l'autoritzacié a aquestes mesures, mitjangant la Interlocutoria 253/2021, de 21 de setembre.

Aquest Acord de 20 de setembre de 2021 s'ha prorrogat successivament mitjangant els acords del Consell de Govern de 18 d'octubre 1 de 22
de novembre de 2021, els quals, alhora, han estat autoritzats per 1'0rgan judicial esmentat a través de les interlocutories 341/2021, de 21
d'octubre, i 377/2021, de 24 de novembre, les quals seguiren la linia de la Interlocutoria nim. 230/2021, de 26 d'agost, de la Sala de Vacances
del Tribunal Superior de Justicia de les Illes Balears que, envers l'autoritzacié de 1'Acord del Consell de Govern de 23 d'agost de 2021, ja va
destacar que, davant I'evidéncia de la vulnerabilitat especial dels usuaris de les residéncies, era necessari mantenir, amb caracter temporal, les
mateixes mesures de contencid del contagi de la COVID-19 dirigides a disminuir aquest risc especific d'introduccio del virus a les residéncies
de gent gran i de persones dependents o amb discapacitat.

11

Pel que fa a la situacid epidemiologica i assistencial a les illes globalment, d'acord amb 1'informe del Comité Autonomic de Gestio de
Malalties Infeccioses de 10 de desembre de 2021, basat en les dades consolidades a dia 9 del mateix mes de la Direccié General de Salut
Publica i Participaci6 i les dades oferides pel Servei de Salut de les Illes Balears de dia 10 de desembre, la comunitat autonoma presenta una
incidéncia acumulada a 14 dies (IA14) per 100.000 habitants en la poblacidé general de 392,3 casos, la qual cosa suposa un nivell de risc alt.
Per altra banda, en la poblacié > 65 anys 1'TA14 es troba en 195,4 casos (risc alt). La taxa de positivitat a 7 dies és de 10,4 %.

I illes, Mallorca presenta una 1A14 de 398,8 casos; Menorca, de 559,4; Eivissa presenta una IA14 de 272,7 casos i Formentera presenta
¥

na IA14 de 50,4 casos.

%D'altra banda, la situaci6 assistencial empitjora i es comenca a fer sentir 'augment de contagis en forma d'augment de la pressio assistencial,

s
=

.de manera que 1'ocupacid de llits de planta per COVID-19 passa a nivell de risc baix des d'un nivell de nova normalitat, amb un 4,4 %, i

l'ocupacio de llits de cures critiques, amb un 10 % en conjunt, es manté, just al limit, entre el nivell de risc baix i mitja.
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Per illes, Mallorca presenta una ocupaci6 de llits de planta en un nivell de risc baix amb una ocupacié del 4,8 %; Menorca es troba pel que a
fa a I'ocupacio de llits de planta en la mateixa situacié amb un 3 %, mentre que Eivissa (que inclou els ingressos procedents de Formentera)
es troba en un risc baix (2,4 %).

Pel que fa a les ocupacions de llits de cures critiques, Mallorca i Menorca (11,5 % i 14,8 %, respectivament) es troben en nivell de risc mitja,
mentre que Eivissa i Formentera es troben en nivells de nova normalitat o risc controlat (1,6 %).

Aquestes dades dibuixen un quadre epidemiologic de creixement sostingut dels contagis a Mallorca i Menorca, mentre que a Eivissa aquests
contagis creixen a un ritme més lent i Formentera sembla trobar-se fora d'aquesta dinamica de nova onada pandémica. Per la seva banda, la
situacio assistencial empitjora a Mallorca i Menorca, mentre que a les Pitilises, sense ser Optima, es troba a hores d'ara sota control.

Ara bé, tot i que és un fet que la dinamica d'aquesta onada havia resultat manifestament distinta de les precedents, amb uns creixements de les
incidéncies molt menys abruptes i amb unes ocupacions de llits hospitalaris notoriament inferiors als que es produien amb les mateixes dades
d'incidéncies en onades anteriors, no ¢és menys cert que entre els dies 1 i 10 de desembre, tot coincidint amb el periode que marquen les
festivitats de la Constituci6 i de la Immaculada, s'ha produit un fort i sobtat creixement tant d'aquestes incidéncies com d'ocupacions de llits
hospitalaris, molt especialment a les illes de Mallorca i Menorca, i que no deixa de ser també preocupant a l'illa d'Eivissa.

I

Quant a la problematica residencial, ja s'ha fet palés en acords anteriors que s'ha demostrat reiterades vegades que les residéncies de gent gran
i de persones amb discapacitat es veuen especialment afectades per la COVID-19. Aixi, les residéncies han mostrat, tamb¢, una mortalitat
desproporcionadament major que 'observada en la poblacié general de la mateixa edat.

Es conegut l'estudi fet a Catalunya que conclou que la mortalitat per a persones grans en residéncies contagiades per SARS-CoV-2 entre el 15
de marg i el 24 d'abril de 2020 va ser del 24,5 %, és a dir, quasi una quarta part dels residents contagiats va morir. Per la seva banda, als
Estats Units, mentre que la poblacié usuaria de residéncies representa al voltant d'un 1 % de la poblacid, ha suposat al voltant del 22 % de les
morts per COVID-19. Es fa evident, per tant, que la prevencioé de brots en aquests ambits, aixi com la disminucié de la mortalitat relacionada,
és crucial per minimitzar l'impacte de la pandémia.

El Centre Europeu de Control i Prevencio de Malalties (ECDC) va publicar amb data 26 de juliol un document d'avaluacié rapida del risc
referent als increments en els contagis observats arreu del continent europeu en les residéncies de gent gran.

En aquest document, I'ECDC conclou que el nivell de transmissio a la poblacid general té un impacte directe en el risc per als residents i que,
per tant, és necessari mantenir mesures de prevenci6 per limitar la transmissio en la poblacidé general que disminueixin el risc en aquest grup
vulnerable. A més, proposen una série de mesures especifiques que s'han d'aplicar per reduir I'impacte per COVID-19 en els usuaris de
residéncies de gent gran:

® Assegurar de forma rapida la vacunacié amb pauta completa de tots els usuaris, aixi com de totes les persones en contacte amb elles.
La cobertura vacunal entre residents, aixi com entre treballadors i visitants d'aquests centres, s'ha de promoure mitjancant accions
especifiques. En aquest sentit, alguns paisos europeus han implementat o consideren implementar programes de vacunacid
obligatoria per a determinats col-lectius, com per exemple els treballadors sanitaris o sociosanitaris. Italia va ser el primer pais que va
implementar aquesta mesura a Europa, seguida per Grécia (12 de juliol) i 'anunci de Franga d'establir la vacunacié obligatoria per a
tot el personal que treballa a hospitals i centres sociosanitaris.

® Establir mesures que redueixin el risc d'introduccié del virus dins les residéncies. L'as de tests d'antigens per al cribratge de
treballadors asimptomatics ha estat una estratégia adoptada per multiples paisos a la Uni6é Europea, i 'ECDC valora que és adequada
com una mesura complementaria per disminuir el risc d'introduccié a les residéncies del virus per part de treballadors i/o visitants
asimptomatics o presimptomatics.

® Assegurar la identificacio rapida de casos a les residéncies per limitar la disseminaci6 de brots, amb estratégies de testatge, rastreig i
investigacio de brots, dirigides de forma prioritaria a aquest ambit.

® Mantenir el compliment de les mesures de prevenci6 (especialment 1'is de la mascareta, la higiene de mans, la distancia social i la
ventilacio) amb independeéncia de 1'estat de vacunacio.
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L'eina principal de queé disposam en aquests moments per protegir la salut dels usuaris de les residéncies de la gent gran sén les vacunes

ypamcontra la COVID-19, amb les quals es va iniciar la campanya de vacunacié massiva a partir del dia 27 de desembre de 2020, prioritzant,
i ;precisament, aquests col-lectius, atesa la seva vulnerabilitat especial.

E

—mDiferents estudis han demostrat que la vacunacié de residents i professionals permet disminuir les infeccions i les morts associades a aquestes
%residéncies.

I
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Aixi, un estudi fet a les residéncies de Catalunya en el qual s'han analitzat dades de més de 28.000 residents i 26.000 professionals de
residencies demostra que la vacunacio s'associa amb una reduccié d'entre el 80-91 % d'infeccions per SARS-CoV-2 en ambdos grups,
reduccions del 95 % en hospitalitzacions i del 97 % en mortalitat per als residents, mentre que un altre estudi fet amb el conjunt de la
poblacié espanyola estima que la vacunacioé presenta una efectivitat del 71 % contra la infeccié per SARS-CoV-2, del 88 % contra
l'hospitalitzacio i del 97 % de disminuci6 de risc de mort en la poblaci6 usuaria de residéncies de gent gran. De manera similar, a Dinamarca,
els resultats obtinguts en aquesta poblaci6é vulnerable s'associen amb una reduccié de les infeccions d'entre un 53-86 %, d'un 75 % de les
hospitalitzacions per COVID-19 i d'un 89 % de les morts.

De forma conjunta, aquestes dades impliquen, en primer lloc, que la vacunacié €s una eina extremadament efectiva per protegir la poblacié
de la COVID-19 pero, a la vegada, que els usuaris de residéncies de gent gran, fins i tot una vegada vacunats, es poden continuar trobant en
una situacié de major risc d'infeccié per SARS-CoV-2 i de patir una COVID-19 greu que la poblaci6 general, com a conseqii¢ncia de la seva
edat elevada, que es caracteritza per una inhibicid de la resposta immunitaria, aixi com per la major facilitat de contagi que es produeix per la
conviveéncia en espais comunitaris on la transmissio de la infeccié és més eficient.

Per tant, el control de les infeccions en aquest ambit requereix l'aplicaciéo de multiples estrateégies de prevencid dels contagis, entre les quals
el Centre de Control i Prevencié de Malalties d'Estats Units (CDC) destaca el control d'infeccid, els testatges massius periodics i la vacunacié
dels professionals, residents i visitants com a elements critics.

v

De I'informe del Comité Autonomic de Gestié de Malalties infeccioses de 10 de desembre de 2021 resulta que, pel que fa a la situacié actual
de les residéncies de gent gran i de persones amb discapacitat de la comunitat autonoma de les Illes Balears en relacio amb la pandémia de
COVID-19, ha empitjorat dins del darrer mes.

A data 8 de desembre hi ha 27 centres en situacié de brot (un 38 % del total), comparat amb un 11 % en data de 18 de novembre. A més, hi
ha 4 residents hospitalitzats per COVID-19 i 36 treballadors amb infeccid activa per COVID-19. Tota aquesta evolucié dins del marc d'una
situaci6 d'expansi6 sostinguda de la transmissio de la COVID-19 a totes les illes des de fa quasi dos mesos.

Es per aixd que s'han extremat les activitats de vigilancia activa a les residéncies de la possible aparici6 de signes i simptomes sospitosos en
treballadors 1 usuaris, 1 la comunicacié immediata d'aquests casos a la Central de Coordinaci6 COVID per a la realitzacié d'una prova
diagnostica d'infeccid activa (PDIA) en les primeres 24 hores, aixi com la comunicacid de tots els casos confirmats i els contactes estrets per
estudiar-los.

D'acord amb l'informe esmentat del Comité Autonomic de Gestié de Malalties Infeccioses resulta que:

Segons la informaci6 aportada per les residéncies, el nombre d'usuaris i treballadors afectats de COVID-19 a residéncies de gent gran
ha passat de ser el dia 27 de juny de 1.420 i 908 respectivament, a ser de 1.646 i 1.186 el dia 8 de desembre (increment de 226
usuaris i 278 treballadors) i s'han produit un total de 32 defuncions. A les residéncies de discapacitat, el nombre d'usuaris i
treballadors afectats de COVID-19 ha passat de ser el dia 27 de juny de 83 i 133 respectivament, a ser de 110 i 184 el dia 8 de
desembre (increment de 27 usuaris i 51 treballadors).

Durant les dues s darreres setmanes s'ha tornat a detectar un empitjorament relatiu de la situacioé a les residéncies, com a reflex de
l'augment de la incidéncia en la poblaci6 general; aixi, mentre que durant el mes de novembre no es varen registrar hospitalitzacions
de residents, actualment es comptabilitzen fins a 4 residents hospitalitzats per COVID-19 en els hospitals de les Illes Balears.

I després de recordar que, a causa de la vulnerabilitat de les residéncies, la deteccid d'un sol cas es considera un brot a 'efecte d'intervencio i
implica la posada en marxa d'una serie de mesures d'actuacid, continua afirmant:

Aixi, i segons la informacid aportada per les residencies, durant I'onada anterior es varen produir un total de 30 defuncions, un 24,5
% del total de les defuncions per COVID-19 del mateix periode.

A més, 1 atesa la vulnerabilitat dels centres residencials de serveis socials, la deteccid d'un sol cas (treballador o usuari) en aquestes
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institucions es considera un brot a I'efecte d'intervencio i implica la posada en marxa d'una série de mesures d'actuacio. A dia 18 de
novembre es troben en situacio de brot 8 residéncies (un 11 % del total), per la detecci6 de treballadors positius.

FEscau recordar que durant els mesos de juliol, agost, setembre i octubre s'ha hagut d'intervenir el control de la gestié sanitaria assistencial en
Faanrelacio amb tots els processos relacionats amb la COVID-19 de 4 residéncies per tenir brots amb un nombre elevat d'afectats i, allo que és
ﬁ‘pitjor, de defuncions, ja que en total es varen produir un total de 16 defuncions i un balang total en aquestes 4 residéncies de 144 residents i
: 244 treballadors contagiats. | cal tenir en compte que aquests brots es varen produir malgrat que es treballa de forma continuada per garantir

%les mesures de prevencio de la infeccio.
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Per altra banda, es fan proves diagnostiques de COVID-19 de manera periodica als treballadors no vacunats asimptomatics, proves que han
permés detectar de forma precog un total de 27 treballadors positius entre els mesos de juliol i setembre, i mitigar aixi el perill de
disseminacio dels contagis dins les residéncies.

Ara bé, malgrat que la cobertura de vacunacié en aquest ambit especialment sensible és molt elevada —per sobre del 94 % d'usuaris (als
quals en aquests moments s'ha inoculat una nova dosi de record) i del 92 % dels professionals vacunats amb pauta completa—, a hores d'ara
roman prop d'un 6 % d'usuaris i un 8 % dels treballadors sense vacunar (un 3,41 % d'usuaris i un 6,17 % de professionals per rebuig a la
vacunacid), amb el risc que aquest fet suposa per a la seva salut i la de la gent que els envolta, atés que no només sé6n més susceptibles de
patir una COVID-19 greu, sin6 també d'infectar-se i de transmetre la infeccié a altres persones.

VI
Aixi doncs, I'informe del Comite de Malalties infeccioses de 10 de desembre 2021 proposa:

Proposta de mesures de proteccioé de la salut dels usuaris de residéncies de gent gran i persones amb discapacitat front a una
situaci6 epidemiologica de risc

En linia amb el que recomana I'ECDC a la seva Analisi de Risc (11), es considera necessari que, davant una situacié de risc
epidemiologic (nivell d'alerta sanitaria 1 o superior), i evidenciada l'especial vulnerabilitat dels usuaris d'aquests ambits, s'apliquin les
segiients mesures als centres amb I'objectiu de disminuir el risc d'introduccié del virus i amb la finalitat primera de protegir la salut
dels residents:

1. Restringir les visites només a persones que acreditin documentalment que han rebut la pauta completa de vacunacid, que han
superat la COVID-19 dins els sis mesos precedents o bé que s'han sotmeés a una prova PCR amb resultat negatiu dins les 72 hores
anteriors o un test rapid d'antigens amb el mateix resultat dins les 48 hores anterior a la visita. Aquesta restriccid no €s aplicable als
menors de 12 anys, si bé es recomana que es controli especialment el compliment de les mesures de precaucio i prevencio del contagi
pel que fa a distancies de seguretat, (s de mascareta i ventilacio dels espais de visita.

2. De la mateixa manera, les sortides de la residéncia s'han de fer assegurant que 'usuari es relacionara exclusivament amb persones
que compleixin els mateixos requisits exposats en el punt anterior, per tal de disminuir-ne el risc de contagi i la possible introduccio
del virus al centre al seu retorn.

3. Es considera necessari fer una PDIA de COVID-19 quan es retorna al centre després d'una abséncia de més de 72 hores per a
usuaris no vacunats; en el cas d'usuaris vacunats, aquesta PDIA és recomanable.

4. Igualment, i amb la mateixa finalitat, es considera necessari fer una PDIA amb una antelacié maxima de 72 hores a usuaris de nou
ingrés, aixi com a treballadors de nova incorporacié o que s'incorporen d'un periode de permis o vacances.

5. En el cas de treballadors no vacunats dels centres residencials, i atés que s'ha demostrat que tenen un major risc de contagi que els
treballadors vacunats, es considera necessari que se sotmetin a tres PDIA setmanals, minim dues d'elles per PCR, amb la finalitat de
permetre la deteccio rapida d'infeccions i limitar-ne I'expansio pel centre i 'afectacio dels residents si s'escau.

6. En el cas dels treballadors vacunats i els que han passat la malaltia durant els 6 mesos anteriors, atés que, encara que menor, també
tenen una certa capacitat de transmissio del virus en el cas que es contagiin (malgrat que presenten, també¢, una menor probabilitat de
contagi que els no vacunats) i ates 'elevat risc al qual es troben exposats els residents, es recomana que es facin una PDIA amb una
periodicitat quinzenal.

7. S'han de fer cribratges als usuaris no vacunats dels centres residencials amb un percentatge de vacunacio inferior al 80 %, amb una
periodicitat ajustada a una avaluaci6 de risc individualitzada que tengui en compte tant la situacio epidemiologica del territori on es
trobi la residéncia com la tipologia i situaci6 sanitaria del centre residencial.

Cal insistir en el fet que la preséncia de brots dins les residéncies dona com a resultat la necessitat d'establir fortes mesures de contencid de
contagis, que inclouen l'aillament de casos i la quarantena de contactes estrets, limitant aixi de forma molt significativa la llibertat de
moviment i reunio de les persones usuaries i de les seves families. Per tant, les mesures proposades van dirigides a limitar aquest impacte tant
sobre la salut i el benestar psicosocial com sobre els mateixos drets dels residents i les seves families, amb la implementacié de mesures de
caire preventiu amb un impacte menor.

|| https://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2021/173/1102414
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=2iuEn definitiva, la vacunacié ha resultat determinant per reduir tant els contagis de la COVID-19 com les conseqiiéncies d'aquests contagis
=quan es produeixen, perd no ha eliminat la possibilitat d'uns i d'altres, 1, per altra banda, és un fet que les conseqii¢ncies del contagi per a la

i
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gent gran no vacunada son habitualment molt més greus. A més, escau recordar que hi ha encara un percentatge petit pero rellevant que ha
rebutjat la vacunacio.

L'Acord del Consell de Govern de 20 de setembre de 2021, que de bell nou es vol prorrogar, s'ha mostrat en la practica com una eina eficient,
complementaria de la vacunacio, que ha permés generar una situacié de seguretat reforgada des d'un punt de vista de protecci6 de la salut en
uns espais fisics com son les residéncies de gent gran i de persones amb discapacitat, les quals s'han erigit com uns dels espais de major risc
tan pel que fa a la transmissio de la COVID-19 com pel que fa a les conseqiiéncies del contagi del SARS-CoV-2 entre els seus usuaris.

Aquest Acord ha transposat a 1'ambit de les residéncies de gent gran i de persones amb discapacitat el concepte de persones amb risc
epidemiologic reduit, el qual permet afirmar que, si es disminueix la probabilitat de la preséncia i convivéncia de persones infectades o de
persones amb capacitat infectiva elevada en espais on es concentren persones més vulnerables a patir la malaltia greu, és possible establir una
relaxaciéo més segura de determinades restriccions de tots els convivents.

Com ja s'ha fet palés, I'Acord —lI'eficacia del qual es prorroga— estableix per una banda uns controls respecte de les visites als usuaris de
residéncies, que es veuen restringides a les persones que poden acreditar documentalment o bé que es troben vacunades, o que han superat la
COVID-19 o que han obtingut un resultat negatiu en una PDIA recent. Per altra banda, estableix uns controls preventius de la inexisténcia
d'infecci6 activa a treballadors 1 usuaris de nou ingrés a les residéncies, com també dels que hi retornen després de periodes llargs fora, o al
personal del centre que no esta vacunat.

Totes aquestes mesures —de caire marcadament preventiu— permeten generar uns espais més innocus pel que fa al risc de transmissi6 del
virus entre els residents i els treballadors dels centres, reduint la probabilitat que una persona infectada i amb alta capacitat de transmissio de
la malaltia pugui accedir-hi i entrar en contacte amb els residents, atés que aquest és el moment critic que s'ha d'intentar evitar per tots els
mitjans possibles, ja que una vegada produit el contacte i la probable transmissié de la malaltia entre els treballadors i usuaris dels centres, la
capacitat de disseminacio del virus i la seva letalitat son notoriament conegudes.

En definitiva, i més enlla d'explicacions i analisis cientifics, podem qualificar aquestes mesures que es volen prorrogar com unes mesures de
sentit comu, que coadjuven eficientment a protegir el bé juridic més apreciat de les persones —la seva vida i la seva integritat fisica— i molt
especialment el d'unes persones que conformen un dels col-lectius més vulnerables front a la COVID-19, com sén els usuaris de les
residéncies de gent gran i de persones amb discapacitat.

Es evident que aquestes mesures suposen unes limitacions puntuals de determinats drets fonamentals per als que han d'acreditar la seva
condicié de persona sense risc epidemiologic o s'han de sotmetre a proves de deteccio d'infeccio activa, pero s'han de considerar
proporcionades i justificades davant de la proteccié que generen respecte d'altres drets fonamentals de tercers.

I aquestes afirmacions adquireixen un sentit especial en un moment en el qual segueixen augmentant els contagis a les Illes Balears, d'una
forma no abrupta com en onades anteriors pero si d'una forma constant des de fa ara ja dos mesos consecutius, i amb una perspectiva
immediata de manteniment d'aquesta tendéncia. Es per tot aixd que cal mantenir les mesures que, pel que fa a les residéncies de gent gran i de
persones amb discapacitat, asseguren que les persones que visiten o es responsabilitzen de les sortides dels residents no suposen un risc per a
aquest col-lectiu i que els treballadors no suposen un risc afegit per a la salut de les persones especialment vulnerables, que son les usuaries
dels serveis, ja que cal considerar que el contagi de la COVID-19 és un risc que no ha de ser entés com a assumible, molt especialment quan
qui el pateix presenta un risc especialment accentuat de patir conseqiiencies greus derivades del contagi o presenta un major risc de mort com
a conseqiiéncia seva.

VIII

D'altra banda, el panorama descrit pel que fa a la transmissibilitat de la COVID-19 a les residéncies de gent gran i de persones amb
discapacitat 1 a I'especial risc que aquesta transmissié representa per als seus usuaris presenta similituds clares amb els centres on es du a
terme la prestacio sanitaria assistencial.

Aixi, podem afirmar que les cliniques, els hospitals, els centres de salut i altres centres sanitaris son espais on es concentren professionals que
es troben en contacte directe i estret amb persones malaltes i persones que presenten patologies més o menys greus que requereixen una
assisténcia sanitaria i que per mor del seu estat de salut presenten una major probabilitat de trobar-se en una situacié immunitaria
compromesa o tenen una major probabilitat de patir un seguit de patologies prévies que els poden convertir en membres de grups de major
risc de patir una COVID-19 greu o fins i tot amb conseqiiéncies mortals.

https://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2021/173/1102414

=S"ha de tenir present que la interrelacio o el contacte fisic directe entre el personal sanitari de tots els nivells i els pacients és consubstancial a
¥ l'activitat sanitaria assistencial, ja que I'exploraci6 fisica del pacient, les cures d'infermeria, les multiples proves o técniques diagnostiques i la

w;higiene dels pacients requereixen d'aquesta proximitat i ben sovint d'aquest contacte fisic més o menys perllongat.

i Totes aquestes dinamiques i protocols de treball, malgrat tot el seguit de mesures profilactiques i de precaucié que s'han implementat en els

=

centres sanitaris, generen invariablement contagis de la COVID-19, tant entre els que a hores d'ara sén un recurs critic per a la proteccié de la
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salut col-lectiva de la societat, com son els professionals sanitaris, com entre un col-lectiu de persones que poden presentar majors riscs, en
cas de contagi, de desenvolupar una malaltia greu o fatal, com son els pacients, molt especialment aquells que pel seu estat previ requereixen
per qualsevol causa l'internament en els centres sanitaris o que se sotmeten a intervencions quirtrgiques o a técniques diagnostiques o
terapéutiques invasives.

Aixi, l'informe del Comité Autonomic de Gestio de Malalties Infeccioses de 10 de desembre de 2021 destaca que en la data de 1'informe hi ha
143 professionals sanitaris positius amb infecci6 activa i 228 en vigilancia activa, mentre que, fa un mes, el 10 de novembre, només hi havia
25 professionals sanitaris amb infecci6 activa i 55 en situaci6 de vigilancia activa.

Malgrat el avencgos assolits en salut publica i millora de la qualitat assistencial, les infeccions nosocomials, és a dir, les infeccions que un
pacient adquireix en un entorn sanitari, segueixen suposant un risc, no només per als mateixos pacients ingressats sind també per als
professionals sanitaris. Els factors que afavoreixen aquests tipus d'infeccions entre pacients hospitalitzats son multiples, incloent-hi, entre
ells, una resposta immunitaria compromesa en els pacients, la propia naturalesa de determinats procediments medics que generen rutes
d'infeccid potencials i la transmissio entre pacients que cohabiten en els mateixos espais (22).

Atés que l'atencio als pacients requereix contacte estret per part dels professionals sanitaris, aquests professionals es troben en risc alt
d'infeccid, fet que els afecta a ells i a la vegada contribueix a la transmissié de la malaltia a la poblacié general. De fet, si es compara amb la
poblacié general, els professionals sanitaris de primera linia podrien presentar un risc més de 10 vegades major de presentar un test
COVID-19 positiu (21).

D'aquesta manera, l'informe del Comite Autonomic de Gestié de Malalties infeccioses afirma:

Les infeccions per COVID-19 en professionals sanitaris també duen associat el risc de transmissio de la infeccio als pacients amb els
quals tracten. A pesar dels avengos assolits en salut publica i millora de la qualitat assistencial, les infeccions nosocomials, ¢s a dir,
les infeccions que un pacient adquireix en un entorn sanitari, segueixen suposant un risc, no nomeés per als mateixos pacients
ingressats sind també per als professionals sanitaris. Els factors que afavoreixen aquests tipus d'infeccions entre pacients
hospitalitzats son multiples, incloent-hi, entre ells, una resposta immunitaria compromesa en els pacients, la propia naturalesa de
determinats procediments meédics que generen rutes d'infeccid potencials i la transmissio entre pacients que cohabiten en els mateixos
espais (Girard et al., s.d.).

Cal considerar que molts pacients o usuaris dels serveis sanitaris son persones d'edat més avangada o que presenten comorbiditats, i
que alguns d'ells poden no estar vacunats o patir situacions que donen lloc a una resposta immunitaria deficient en resposta a la
vacunacid. En aquests casos, el risc de desenvolupar la malaltia de la COVID-19 greu en cas d'infeccid és significatiu, i és necessari
establir les mesures necessaries per mitigar els riscs que per a aquestes persones suposa l'accés als serveis sanitaris.

Aixi, l'informe esmentat palesa que vint-i-sis de les cent set morts registrades per COVID-19 a 'estat de South West Wales (Australia) fins al
2 de setembre de 2021 havien adquirit la infeccié en un hospital public (23).

En un estudi demografic fet al mes de maig de 2020, es va determinar que s'havien registrat de forma global 1.004 morts de personal sanitari
a causa de la COVID-19 (24); el col-lectiu més afectat va ser el de professionals d'atenci6 primaria (26,9 % de les morts, comparat amb un
7,4 % en el grup format per anestesiolegs, professionals d'urgéncies i intensivistes). Una explicacio possible d'aixo radica en el fet que els
professionals de primaria son més susceptibles a interactuar amb pacients asimptomatics i sota protocols de seguretat menys astringents que
els que treballen en unitats de pacients COVID-19 i/o pacients critics.

D'altra banda, l'informe destaca que, si bé ¢és un fet que la vacunacié ha permés una reduccié notoria dels contagis entre el personal dels
centres sanitaris, com també de les infeccions nosocomials per COVID-19, el fet que entre un cinc i un set per cent dels professionals
sanitaris hagi rebutjat la vacunacio o no s'’hagi pogut vacunar genera un risc de transmissioé de la COVID-19 tant envers els pacients com els
companys, que es pot veure reduit obertament amb la realitzacio de cribratges regulars a aquest personal.

Aixi l'informe manifesta:

L'especial risc al qual estan exposats els professionals sanitaris, aixi com el seu possible paper com a vectors de transmissio a
persones vulnerables, han estat factors determinants amb vista que aquest col-lectiu fos definit com el col-lectiu prioritari, darrere
dels usuaris de residéncies de gent gran, en I'Estratégia de Vacunacio d'Espanya. Es destacable que la resposta dels professionals a la
campanya de vacunacio ha estat massiva, i s'han assolit cobertures vacunals en aquests col-lectiu a les Balears d'entre el 93-95 %.

No obstant aix0, cal considerar que el 5-7 % de professionals sanitaris que no estan vacunats suposen actualment un major risc de
transmissié de la malaltia, tant per als seus companys com per als seus pacients. Es per aixd que es considera necessari establir
mesures que mitiguin el risc que aquest fet comporta. Una d'aquestes mesures, que es considera imprescindible implementar de
manera immediata, és el testatge periodic (cribratge) mitjancat proves d'infeccid activa (PDIA) dels professionals sanitaris no
vacunats.
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Aquesta és una estratégia que ha estat avalada per I'ECDC, el qual estableix que els entorns sanitaris i sociosanitaris requereixen 1'is
d'estratégies de testatge periodiques (7esting Strategies for SARS-CoV-2, s.d.). Aixi, els cribratges del personal sanitari es poden
incorporar com a part d'una aproximaci6 integral per reduir la transmissio en els entorns sanitaris. El testatge identifica treballadors
infectats de forma precog, de manera que es puguin prendre les mesures necessaries per alentir la propagacié de contagis entre la
resta de personal i, especialment, entre pacients vulnerables. Aquesta és una estratégia especialment eficag en les arees que es troben
en situaci6 de transmissié moderada o elevada.

IX

En definitiva, i en relacié amb les matéries objecte d'aquest Acord, 1'Informe de 10 de desembre de 2021,del Comité Autonomic de Gestio de
Malalties Infeccioses conclou:

® En el moment actual, ens trobam davant d'una situacié d'augment clar de la transmissio de la COVID-19, amb incidéncies actualment
situades en el nivell de risc elevat.

® L'avaluacio de la situacio en I'entorn europeu fa preveure que la tendeéncia creixent observada a les Balears es pugui agreujar durant
les properes setmanes.

® L'avaluacio del risc conclou que, de forma global, la comunitat autonoma es troba situada en nivell d'alerta 2. L'illa de Mallorca es
troba situada en nivell d'alerta 2; Menorca, en el nivell d'alerta 3, i Eivissa i Formentera, en el nivell d'alerta 1.

® Les resideéncies de gent gran son ambits d'afectacio especial de la COVID-19 i han contribuit a una proporcid significativa de les
morts per COVID-19 de forma global.

® Actualment, un 38 % dels centres es troben en aquests moments en situacio de brot. Aquesta especial vulnerabilitat va conduir a
l'aprovacio per part de la Comissié de Salut Publica de la inoculacié d'una tercera dosi de vacuna contra la COVID-19 en aquesta
poblacio per tal d'augmentar-ne la proteccio.

® Aquesta vulnerabilitat planteja també la necessitat d'introduir estratégies de mitigacido per monitorar la transmissio local del
SARS-CoV-2 i minimitzar les exposicions d'alt risc en aquests ambits.

® D'acord amb les recomanacions de I'ECDC, aquestes intervencions s'han de basar a: a) assegurar de forma rapida la vacunacio amb

pauta completa de tots els usuaris, aixi com de totes les persones en contacte amb ells; b) establir mesures que redueixin el risc

d'introducci6 del virus dins les residéncies; c) assegurar la identificaci6 rapida de casos, i d) mantenir el compliment de les mesures

de prevencié amb independéncia de 1'estat de vacunacio.

En linia amb el que recomana I'ECDC, es considera necessari que, mentre el territori on s'ubica la residéncia es trobi en nivell d'alerta

sanitaria 1 o superior, es prenguin una seérie de mesures dirigides a disminuir el risc d'introduccié del virus en els centres, basades a

assegurar que les persones amb les quals els residents interactuen presenten un menor risc de contagi, bé perqué estan vacunades, bé

perque s'han sotmes a una prova de diagnostic d'infeccid activa de la COVID-19.

® Els professionals sanitaris es troben sotmesos a un major risc d'infeccid que la poblacié general i la mitigacid i reduccié d'aquest risc
¢és fonamental tant per protegir la seva salut com per reduir la transmissié de la COVID-19 a la poblaci6 general.

® Els brots en entorns sanitaris suposen una disrupcio important per a la continuitat de 1'assisténcia sanitaria i afecten de forma

desproporcionada poblacié de més edat i/o més vulnerable.

Els professionals sanitaris no vacunats suposen un major risc de transmissié de la COVID-19 tant per a la resta de treballadors com

per als pacients amb els quals tracten. Per tant, es considera que €s necessari establir mesures que contribueixin a mitigar aquest

major risc.

® L'ECDC estableix que la utilitzacio dels cribratges periodics en entorns sanitaris és una estratégia adequada de mitigacio del risc, que
permet identificar de manera precog les infeccions asimptomatiques de forma que es puguin prendre les mesures necessaries per
alentir la propagacié de contagis entre la resta del personal i, especialment, entre pacients vulnerables.

X

Per concloure, i pel que fa al contingut d'aquest Acord, el Consell de Govern, en la sessi6 del dia 29 de novembre, va aprovar 1'Acord pel qual
s'estableixen mesures temporals i excepcionals en l'ambit de l'activitat de determinats establiments en funcié del nivell d'alerta sanitaria de

https://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2021/173/1102414

I'illa on estiguin radicats com a mesures temporals i excepcionals per rad de salut publica per a la contenci6 de la COVID-19.

Aquell Acord, a banda de fixar les condicions en les quals es podia dur a terme 1'activitat de les distintes modalitats dels establiments d'oci
nocturn, va tenir per objecte principal reconéixer el denominat Certificat COVID Digital UE (CCD-UE), o la documentaci6 auténtica que
acredita un contingut idéntic a aquest certificat, com a instrument per acreditar la condicié del seu portador com a persona de risc

=

epidemiologic baix, i fer-lo servir com a instrument d'is necessari perque els ciutadans poguessin accedir a determinats establiments en que
es duen a terme activitats de risc epidemiologic més elevat, ja que afavoreixen el contagi, tot tenint en compte també el nivell d'alerta
Fsanitaria de cada illa, de manera que, com més alt fos el nivell d'alerta, més s'estenia I'ambit objectiu d'exigéncia del certificat i eren més els

el

establiments 1'accés als quals restava reservat als posseidors d'aquesta documentacio.

Iz

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



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

'BOIB
18 de desembre de 2021

Butlleti Oficial de les llles Balears Fascicle 254 - Sec. IIl. - Pag. 50795

Aixi doncs, en el cas de territoris que es trobessin en nivell 1 d'alerta sanitaria, la justificacié documental d'estar o bé vacunat amb pauta
completa, o bé haver superat la COVID-19 dins dels 6 mesos precedents o bé haver obtingut un resultat negatiu en una PDIA feta en hores
precedents s'exigia per accedir fonamentalment als establiments d'oci nocturn, als de restauracio i als espais assimilables a aquests; en el cas
de territoris en nivell 2 d'alerta sanitaria, aquesta exigéncia s'estenia també als refugis i a altres allotjaments turistics que fessin servir
habitacions d'is compartit, i ja en nivell 3 d'alerta sanitaria, aquesta exigéncia s'estenia als gimnasos, a les académies de ball, als cinemes 1
espais similars.

Totes aquestes activitats combinen tots o alguns d'aquests factors de risc en els establiments en que es duen a terme: son espais tancats, amb
poca o dificil ventilacid, on es produeixen aglomeracions de persones i on es duen a terme activitats en les quals augmenta la producci6 de
gotes respiratories (cantar, cridar, respirar agitadament, per exemple), o en les quals no es fa, o no es pot fer, is de mascareta de manera
continua (p. e. quan es menja o beu).

Aquell Acord va rebre l'autoritzacié de la Sala Contenciosa Administrativa del Tribunal Superior de Justicia de les Illes Balears, mitjancant la
Interlocutoria 382/2021, d'1 de desembre de 2021, i I'Acord aixi autoritzat va ser publicat en el Butlleti Oficial de les Illes Balears nim. 167,
de 4 de desembre, amb una eficacia temporal que s'estenia fins al dia 24 de gener de 2022.

Ara bé, dels termes en els quals es troba redactat I'Acord esmentat s'han generat dubtes interpretatius pel que fa a l'abast de 'obligacid
d'exigéncia del certificat COVID en relaciéo amb els establiments de restauracio, i, en concret, si aquesta exigéncia es trobava residenciada
exclusivament en I'ambit dels establiments amb llicéncia de restaurant en sentit estricte, o si, ans al contrari, s'estenia I'obligaci6 també als
establiment amb llicéncia de bar cafeteria.

La conclusio a la qual s'ha arribat és que, d'acord amb els termes actuals de I'Acord de 29 de novembre de 2021, 1'exigéncia de presentar el
certificat només ¢s exigible als clients de restaurants en sentit estricte, i no aixi als dels establiments qualificables o amb llicéncia de bar
cafeteria.

No obstant aixo, aquesta conclusi6 planteja el problema consistent en el fet que, epidemiologicament, l'activitat propia dels bars i cafeteries
genera uns riscs de contagi analegs —si no idéntics— als dels establiments qualificables de restaurants en sentit estricte.

Aixi es desprén dels termes mateixos de I'informe del Comité Autonomic de Gestiéo de Malalties Infeccioses de 26 de novembre de 2021 —el
qual donam per reproduit tot amb l'objecte de fonamentar aquest Acord—, en el qual es consideren activitats de risc totes les activitats en que
es du a terme la ingesta d'aliments i begudes —amb la consegiient impossibilitat de dur posada la mascareta— dins d'espais tancats d'is
col-lectiu o public.

D'altra banda, tamb¢ s'han generat alguns dubtes en relacié amb si 1'obligacié d'exhibir aquest certificat digital fa referéncia exclusivament a
la clientela o usuaris d'aquests establiments o també a les persones que hi desenvolupen la seva activitat laboral, i cal arribar a la conclusié
que és una exigeéncia adrecada als usuaris clients dels establiments, no als treballadors, ja que els treballadors estan obligats a dur posada la
mascareta en tot moment en la seva activitat, a banda que es podrien veure afectats innecessariament els seus drets al treball, per la qual cosa
esdevé oportu fer també aquesta precisio.

Quant als fonaments de dret en els quals es fonamenten aquests apartats d'aquest Acord, son els mateixos que els que ho eren de I'Acord del
Consell de Govern de 29 de novembre de 2021, que aquest Acord modifica, fonaments que es donen per reproduits aqui.

XI

Pel que fa als fonaments juridics del conjunt d'aquest Acord, la normativa estatal estableix que 1'adopcié de mesures que puguin suposar la
restricci6 de drets fonamentals o llibertats publiques es fonamenta en la Llei organica 3/1986, de 14 d'abril, de mesures especials en materia
de salut publica, I'article 1 de la qual preveu que, per tal de protegir la salut publica i prevenir-ne la pérdua o el deteriorament, les autoritats
sanitaries de les distintes administracions publiques poden adoptar, dins 'ambit de les seves competéncies, les mesures previstes en aquesta
Llei quan aixi ho exigeixin raons sanitaries d'urgeéncia o necessitat.

L'article 2 habilita les autoritats sanitaries competents per adoptar mesures de control quan s'apreciin indicis racionals que permetin suposar
que hi ha un perill per a la salut de la poblacio6 a causa de la situaci6 sanitaria concreta d'una persona o grup de persones, o per les condicions

https://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2021/173/1102414

sanitaries en qué es du a terme una activitat. I, per al cas concret de malalties transmissibles, I'article 3 disposa que, amb la finalitat de
controlar-les, 'autoritat sanitaria, a més de dur a terme les accions preventives generals, pot adoptar les mesures oportunes per al control dels

malalts, de les persones que hi estiguin en contacte o hi hagin estat i del medi ambient immediat, aixi com les que es considerin necessaries
b"-en cas de risc de caracter transmissible.

~aweEn el mateix sentit es pronuncien l'article 26 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, i els articles 27.2 i 54 de la Llei 33/2011, de
=50i4 d'octubre, general de salut publica, que recullen la possible adopcidé de mesures per part de les autoritats sanitaries en situacions de risc per
: =a la salut de les persones.

IR
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Per la seva banda, la normativa autonomica atribueix al Govern de les Illes Balears la direccio superior de la politica de salut, l'exercici de la
potestat reglamentaria, la planificacid basica en aquesta matéria i 1'establiment de les directrius corresponents a l'article 45 de la Llei 5/2003,
de 4 d'abril, de salut de les Illes Balears. S'ha de considerar, per tant, que és 1'0rgan superior col-legiat en matéria sanitaria de I'Administracio
de les Illes Balears.

Aixi mateix, l'article 51 d'aquesta Llei autonomica, que regula les actuacions de control sanitari, estableix el deure de 1'administracid
sanitaria, en l'exercici de les seves competencies, d'adoptar les mesures oportunes d'intervencié provisionals davant situacions de risc per a la
salut col-lectiva, com ara les segiients:

® Establir limitacions preventives de caracter administratiu respecte de les activitats publiques o privades que, directament o
indirectament, puguin tenir conseqiiéncies negatives per a la salut.
Establir requisits minims i prohibicions per a 1'is i el transit de béns i productes quan impliquin un risc o dany per a la salut.
Adoptar les mesures oportunes d'intervencio provisionals davant situacions de risc per a la salut col-lectiva, sense perjudici de les
indemnitzacions procedents.

En la mateixa linia, l'article 49.2 de la Llei 16/2010, de 28 de desembre, de salut publica de les Illes Balears, disposa que, quan hi hagi o se
sospiti raonablement que hi ha un risc imminent i extraordinari per a la salut de la poblacio, com a conseqiiéncia d'una situacid sanitaria
concreta d'una persona o un grup de persones, es pot ordenar l'adopcié de mesures preventives generals i d'intervencid, entre les quals
s'inclouen les de control individual sobre la persona o grup de persones, mitjangant una resolucié motivada, pel temps necessari per a la
desaparici6 del risc.

A més, els articles 49 bis, 49 ter, 49 quater, 49 quinquies 149 sexies, d'aquesta mateixa Llei 16/2010, de 28 de desembre, recullen les mesures
concretes que, en situacions de pandémia o epidémia declarades per les autoritats competents, poden adoptar les autoritats sanitaries
autonomiques competents, com també el procediment per adoptar-les. Entre aquestes mesures, hi ha mesures que comporten la limitaci6 o la
restriccié de la circulacié o la mobilitat en determinades franges horaries i les restriccions a les agrupacions de persones, especialment en els
llocs i els espais, o per mor del desenvolupament d'activitats que comportin un risc més gran de propagacio de la malaltia.

XII

Processalment, 1'adopci6 de mesures de proteccid de la salut publica per part de les autoritats sanitaries que impliquen privacid o restriccio de
la llibertat o d'un altre dret fonamental, d'acord amb la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccio contenciosa administrativa, i
la jurisprudéncia del Tribunal Suprem, resta sotmesa a l'autoritzaci6 o ratificacio — segons que es tracti de mesures adrecades a individus
concrets o a la poblacié o part d'aquesta— dels jutjats i les sales contencioses administratives dels tribunals superiors de justicia.

Per tot aixo, el Consell de Govern, com a responsable maxim de la politica sanitaria a les Illes Balears, a proposta de la consellera de Salut i
Consum, en la sessi6 de 13 de desembre de 2021, adopta entre d'altres, I'Acord segiient:

Primer
Prorroga de 1'Acord del Consell de Govern de 20 de setembre de 2021

Aquest Acord té per objecte prorrogar, de bell nou, fins al dia 24 de gener de 2022, I'eficacia de 1'Acord del Consell de Govern de 20 de
setembre de 2021 pel qual s'estableixen condicions excepcionals en el régim de visites i sortides en els serveis socials de tipus residencial,
habitatges supervisats per a gent gran, persones en situacié de dependéncia i persones amb discapacitat, com a mesures temporals i
excepcionals per rad de salut publica per a la contencidé de la COVID-19, autoritzat per la Sala Contenciosa Administrativa del Tribunal
Superior de Justicia de les Illes Balears mitjangant la Interlocutoria 253/2021, de 21 de setembre, i publicat en el Butlleti Oficial de les Illes
Balears nim. 133, de 28/09/2021.

Segon
Realitzacio de proves de deteccié del SARS-CoV-2 en I'ambit dels centres sanitaris

1. S'ha de fer una prova de diagnostic d'infeccié activa (PDIA) de deteccié del SARS-CoV-2 de manera obligatoria al personal treballador
dels centres sanitaris de titularitat piblica o privada situats en el territori de les Illes Balears que s'esmenta en 1'apartat 3 d'aquest punt en els
casos segients:

a. Personal treballador de nova incorporacié o que s'incorpora d'un periode de permis o vacances, independentment del seu estat de
vacunacio. Sempre que sigui possible, la prova s'ha de fer amb una antelacié maxima de 72 hores a la incorporaci6 laboral.

b. Treballadors no vacunats dels centres sanitaris. Aquestes proves han de ser tres setmanals, dues de les quals han de ser tipus PCR.

2. Les persones esmentades en l'apartat precedent que hagin passat la infeccié per COVID-19 estan exemptes de la realitzacid d'aquestes
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proves de cribratge preventiu durant els 90 dies segiients al diagnostic de la infeccio.

3. L'obligacio de fer-se proves de diagnostic d'infeccio activa a la qual fan referéncia els dos apartats precedents d'aquest punt s'entén referida
al personal treballador dels centres classificats en les categories segiients, d'acord amb el que disposa l'annex II del Reial decret 1277/2003,
de 10 d'octubre, pel qual s'estableixen les bases generals sobre autoritzacié de centres, serveis i establiments sanitaris:

® (.1 Hospitals (centres amb internament).

® (.2.3 Centres d'atencio primaria.

® (.2.5.1 Cliniques dentals.

® (.2.5.3 Centres d'interrupci6 voluntaria de I'embaras: centres sanitaris on es du a terme la practica de I'avortament en els suposits
legalment permesos.

® (.2.5.4 Centres de cirurgia major ambulatoria: centres sanitaris dedicats a l'atencio de processos subsidiaris de cirurgia realitzada
amb anestesia general, local, regional o sedacid, que requereixen cures postoperatories de curta durada, per la qual cosa no necessiten
ingrés hospitalari.
C.2.5.5 Centres de dialisis: centres sanitaris on es realitza tractament amb dialisi a pacients afectats de patologia renal.
C.2.5.11 Centres de salut mental: centres sanitaris en els quals es realitza el diagndstic i tractament en régim ambulatori de les
malalties i trastorns mentals, emocionals, relacionals i del comportament.

Tercer

Modificacio del punt tercer de I'Acord del Consell de Govern de 29 de novembre de 2021 pel qual s'estableixen mesures temporals i
excepcionals en 1'ambit de 'activitat de determinats establiments en funci6 del nivell d'alerta sanitaria de l'illa on estiguin radicats com a
mesures temporals i excepcionals per ra6 de salut publica per a la contenci6 de la COVID-19.

Es modifica el punt tercer de 1'Acord del Consell de Govern de 29 de novembre de 2021 pel qual s'estableixen mesures temporals i
excepcionals en 1'ambit de 'activitat de determinats establiments en funcié del nivell d'alerta sanitaria de l'illa on estiguin radicats com a
mesures temporals i excepcionals per ra6 de salut publica per a la contencié de la COVID-19, el qual passa a tenir la redaccio segiient:

«Tercer

Condicions especifiques aplicables al desenvolupament de l'activitat de determinats establiments en funcio del nivell d'alerta
sanitaria de l'illa on estiguin radicats

L'accés per part de persones majors de 12 anys, no treballadores de ['establiment, a l'interior dels locals i establiments que es
descriuen en els punts segiients d'aquest Acord, quan l'illa es troba en el nivell d'alerta sanitaria declarada pel Govern de les Illes
Balears que es determina en els mateixos punts, requereix presentar una certificacio que acrediti la concurréncia de qualsevol de les
circumstancies segiients:

1. Que la persona compta amb la pauta completa d'una vacuna contra la COVID-19 amb autoritzacié de comercialitzacio de
conformitat amb el Reglament (CE) num. 726/2004. Es considera que es compta amb la pauta completa una vegada hagin
transcorregut 14 dies des que va rebre la segona dosi o, si escau, la dosi unica per al cas de les vacunes mono-dosi o per a les
persones que només han de rebre una sola dosi perque han superat previament la COVID-19.

2. Que la persona disposa d'una prova diagnostica d'infeccio activa (PDIA) tipus PCR, TMA o PRAg negativa.
3. Que la persona hagi patit la malaltia dins els sis mesos anteriors.

A l'efecte del que estableix aquest apartat, l'exhibicio de la informacio a que es refereix unicament es pot sol-licitar en el moment de
l'accés. No s'han de conservar aquestes dades ni se'n poden crear fitxers.»

Quart

Modificaci6 del punt quart de 1'Acord del Consell de Govern de 29 de novembre de 2021 pel qual s'estableixen mesures temporals i
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excepcionals en 1'ambit de l'activitat de determinats establiments en funci6 del nivell d'alerta sanitaria de l'illa on estiguin radicats com a
mesures temporals i excepcionals per rad de salut publica per a la contencid de la COVID-19

———Fs modifica el punt quart de 1'Acord del Consell de Govern de 29 de novembre de 2021 pel qual s'estableixen mesures temporals i

porpnexcepeionals en l'ambit de l'activitat de determinats establiments en funcié del nivell d'alerta sanitaria de I'illa on estiguin radicats com a
i ;mesures temporals i excepcionals per rad de salut publica per a la contencidé de la COVID-19, el qual passa a tenir la redaccio segiient:

e
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«Quart

Condicions especifiques per al desenvolupament de l'activitat de determinats establiments i locals quan les illes on radiquin es
trobin en nivell d'alerta sanitaria 1 o superior

En el nivells d'alerta sanitaria 1 o superior, els requisits d'accés a establiments prevists en l'apartat tercer d'aquest Acord son
exigibles a:

a) Discoteques, sales de festa i sales de ball.
b) Bars de copes o cafés concerts i pubs.

¢) Establiments de restauracio qualificables com a tals d'acord amb el que disposen els articles 53, 54 i 55 de la Llei 8/2012, de 19
de juliol, del turisme de les Illes Balears, amb cabuda interior per a més de 50 persones. Si aquests establiments compten a més amb
espais qualificables de terrasses cobertes d'acord amb el que disposa el punt primer C d'aquest Acord, l'interior de l'establiment i la
terrassa coberta es consideren locals independents a l'efecte del comput de les cabudes respectives.

El que disposa aquest apartat és aplicable també als espais amb servei de restauracio ubicats en allotjiaments turistics, instal-lacions
esportives, centres recreatius per a gent gran i locals de jocs i apostes.

d) Establiments o locals on es duguin terme celebracions amb participacio de més de 50 persones i en les quals es prestin activitats
de restauracio i/o ball.

e) Altres espais habilitats com a sales de festa, sales de ball, discoteques o com els locals esmentats a l'apartat b) d'aquest punt, amb
cabuda interior superior a 50 persones. Aquests establiments resten sotmesos en el desenvolupament de la seva activitat a les
condicions que estableix el punt segon d'aquest Acord.»

Cinqué
Régim sancionador

Els incompliments individualitzats del que disposa aquest Acord poden ser constitutius d'una infraccié administrativa d'acord amb el Decret
1lei 11/2020, de 10 de juliol, pel qual s'estableix un régim sancionador especific per fer front als incompliments de les disposicions dictades
per pal-liar els efectes de la crisi ocasionada per la COVID-19.

Sise
Notificacions

Aquest Acord s'ha de notificar a la Delegacio del Govern a les Illes Balears i a la direccid operativa del Pla Territorial de Proteccié Civil de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears (PLATERBAL) per a la transicid cap a una nova normalitat derivada de la situacié d'emergencia de
salut publica ocasionada per la COVID-19, a fi d'establir els controls i les mesures pertinents per garantir-ne I'efectivitat.

Sete
Autoritzacio6 de les mesures

Instar 1'Advocacia de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears a presentar aquest Acord davant la Sala Contenciosa Administrativa del
Tribunal Superior de Justicia de les Illes Balears, perqué autoritzi o ratifiqui les mesures que s'hi contenen, a l'efecte que estableix 1'article
10.8 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccid contenciosa administrativa.

Vuite
Aplicacié subsidiaria del Pla de Mesures de Prevencié, Contencié i Coordinacié Front a la COVID-19

En tot allo que no preveu aquest Acord i en el que hi sigui compatible s'han d'aplicar la resta de mesures que, amb caracter general, estableix
el Pla de Mesures de Prevencio, Contencid i Coordinacié Front a la COVID-19, aprovat per 1'Acord del Consell de Govern de 25 d'octubre de
2021, i les modificacions que, si escau, se'n facin.

EENove
ﬁlnterposww de recursos

%Contra aquest Acord, que exhaureix la via administrativa, es pot interposar un recurs potestatiu de reposiciéo davant el mateix organ que el
dicta, en el termini d'un mes comptador des que es publiqui, d'acord amb els articles 123 i 124 de la Llei 39/2015, d'l d'octubre, del
ggmprocediment administratiu comu de les administracions publiques, o, alternativament, un recurs contencids administratiu davant la Sala
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Contenciosa Administrativa del Tribunal Superior de Justicia de les Illes Balears, en el termini de dos mesos comptadors des que es publiqui,
de conformitat amb els articles 10.1 i 46 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdicci6 contenciosa administrativa.

Desé
Publicacié i efectes

Una vegada autoritzades pel Tribunal Superior de Justicia de les Illes Balears, les mesures que conté aquest Acord s'han de publicar en el

Butlleti Oficial de les Illes Balears. Aquest Acord esdevé efectiu a partir de la publicacié i manté la vigencia fins a les 24.00 hores del dia 24
de gener de 2022.

Palma, 13 de desembre de 2021

La secretaria del Consell de Govern
Mercedes Garrido Rodriguez
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