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Seccid Ill. Altres disposicions i actes administratius
CONSELL DE GOVERN

444407 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 situacio de dependéncia i persones amb discapacitat, com a
mesures temporals i excepcionals per rao de salut publica per a la contencio de la COVID-19

Tot i que el 9 de maig va acabar I'estat d'alarma instaurat mitjangant el Reial decret 926/2020, de 24 d'octubre, i la prorroga que en va fer el
Reial decret 956/2020, de 3 de novembre, l'experiéncia adquirida en any i mig de lluita contra la pandémia de SARS-CoV-2 ens ha conduit a
assumir que la represa de la normalitat no suposa un abandonament radical de totes les mesures elementals de prevencid i contencié de la
pandémia, tot amb la finalitat d'evitar el risc de noves onades de la malaltia que obliguin de bell nou a la presa de mesures més drastiques per
contenir-la.

Escau tenir present que la declaracié de situacié d'emergencia sanitaria que va efectuar 1'Organitzacié Mundial de la Salut continua vigent i
esdevé efectiva a hores d'ara i aixi sera, pel que fa a Espanya, fins que, d'acord amb el que disposa l'article 2.3 de la Llei 2/2021, de 29 de
marg, de mesures urgents de prevencid, contencid i coordinacid per fer front a la crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19, el Govern de
I'Estat declari expressament 'acabament d'aquesta situacio de crisi sanitaria.

L'onada de contagis patits a les illes des dels darrers dies del mes de juny es troba en oberta remissio i a hores d'ara en uns nivells d'incidéncia
que, segons les illes, van des de dades properes al llindar inferior del risc alt al nivell de risc mitja apropant-se al baix.

A les Illes Balears, 1'augment descrit en la incidéncia ha coincidit amb una substitucié progressiva i extremadament rapida durant el darrer
mes de la variant predominant fins aquell moment, la variant alfa, per la variant delta, que a hores d'ara suposa quasi el 100 % dels contagis
detectats a les Illes Balears.

Aquesta variant és considerada una variant de molt més impacte per a la salut publica, atés que les dades obtingudes fins al moment semblen
apuntar a un augment important de la transmissibilitat, aixi com d'una disminuci6 lleu de l'efectivitat vacunal (més marcada amb vacunacio
incompleta), i també d'un possible increment en la gravetat. Aquesta substitucio de la variant alfa per la variant delta és un fenomen que
s'observa de manera generalitzada en el continent europeu, i que sembla anar acompanyada d'augments importants de la incidéncia.

Respecte de la forma de propagacid, durant les dues darreres setmanes es continuen detectant brots. Aixi, entre I'l i el 15 de setembre s'han
notificat un total de 25 brots amb 171 casos associats, que han generat 269 contactes estrets. Durant aquestes dues setmanes han destacat els
brots a I'ambit familiar i social (12 brots amb 75 casos associats), a les residéncies geriatriques (2 brots amb 39 casos associats), I'ambit
laboral (8 brots amb 32 casos associats) i a les escoles d'estiu (3 brots amb 25 casos associats).

Cal destacar que cada brot a residéncies geriatriques, per les seves caracteristiques d'habitatge compartit, té la capacitat de generar un gran
nombre de positius i contactes estrets que afecten, a més, poblacid que, malgrat que estd majoritariament vacunada, és especialment
vulnerable als efectes de la COVID-19. Aixi, el 100 % de les hospitalitzacions relacionades amb els brots notificats entre el dia 1 1 15 de
setembre estan associades a brots a residéncies geriatriques.

Aixi doncs, és necessari mantenir —amb caracter temporal— mesures de contencid del contagi de la COVID-19 dirigides a disminuir el risc
d'introduccid del virus a les residéncies de gent gran i de persones amb discapacitat, almenys durant un periode addicional d'un mes,
comptador des de la publicaci6 d'aquest Acord.

https://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2021/133/1097244

11

___Quant a la normativa estatal, I'adopcié de mesures que puguin suposar la restriccié de drets fonamentals o llibertats publiques es fonamenta

——ecn la Llei organica 3/1986, de 14 d'abril, de mesures especials en matéria de salut piblica, 1'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 I'ambit de les seves competéncies, les mesures previstes en aquesta Llei quan aixi ho exigeixin raons sanitaries d'urgéncia o necessitat.

~yem 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

I
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sanitaries en que es du a terme una activitat. I, per al cas concret de malalties transmissibles, l'article 3 disposa que, amb la finalitat de
controlar-les, l'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
en cas de risc de caracter transmissible.

Aixi mateix, l'article 26 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, també preveu la possibilitat que les autoritats sanitaries puguin
adoptar les mesures preventives que considerin pertinents quan hi hagi o se sospiti raonablement que hi ha un risc imminent i extraordinari
per a la salut. Finalment, els articles 27.2 i 54 de la Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salut publica, recullen la possible adopcié de
mesures per part de les autoritats sanitaries en situacions de risc per a la salut de les persones.

1

En l'ambit autonomic, l'article 45 de la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les Illes Balears, estableix que corresponen al Govern de les Illes
Balears la direccié superior de la politica de salut, l'exercici de la potestat reglamentaria, la planificacié basica en aquesta matéria i
l'establiment de les directrius corresponents. S'ha de considerar, per tant, que és 1'0rgan superior col-legiat en matéria sanitaria de
I'Administraci6 de les Illes Balears.

D'altra banda, 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 seglients:

® 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'ds 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 situacié 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.

D'altra banda, el Decret llei 5/2021, de 7 de maig, pel qual es modifiquen la Llei 16/2010, de 28 de desembre, de salut publica de les Illes
Balears, i el Decret llei 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 (BOIB num. 60, de 08-05-2021), modifica la Llei
16/2010, de 28 de desembre, de salut ptblica de les Illes Balears, mitjancant la inclusié dels articles 49 bis, 49 ter, 49 quater, 49 quinquies i
49 sexies, que 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 limitacid o la restriccié de la circulaci6 o la mobilitat en determinades franges horaries; mesures de control d'entrada a les
Illes Balears, incloent-hi l'establiment de proves diagnostiques prévies o posteriors; restriccions a les agrupacions de persones, incloent-hi les
reunions privades entre no convivents, especialment en els llocs i els espais, o per mor del desenvolupament d'activitats que comportin un risc
més gran de propagacié de la malaltia.

v

L'adopcié de mesures que impliquen privacid o restriccid de la llibertat o d'un altre dret fonamental esta subjecta al que disposen la Llei
29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccid contenciosa administrativa, i la Llei organica 3/1986, de 14 d'abril, de mesures especials
en materia de salut publica.

La Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccié contenciosa administrativa, determina la competéncia dels jutjats i les sales
contencioses administratives per a l'autoritzacié o ratificacio judicial de les mesures que les autoritats sanitaries considerin urgents i
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necessaries per a la salut pblica i impliquin privaci6 o restriccio de la llibertat o d'un altre dret fonamental, en funcié que es tracti de mesures
adrecades a subjectes concrets o a col-lectivitats genériques de persones.

v

i)

ﬁGlobalment, la comunitat autonoma presenta una incidéncia acumulada a 14 dies per 100.000 habitants (IA14) en la poblacié general de
137,3 casos, la qual cosa representa un nivell de risc mitja, d'acord amb els llindars establerts per a 1'avaluacié de risc en el document
«Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmision de COVID-19», aprovat pel Consell Interterritorial del Sistema
3Nacional de Salut. Per altra banda, en la poblacié > 65 anys I'lA14 es troba en 61,7 casos (risc mitja).
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A totes les illes, el nivell de risc quant a la incidéncia acumulada [A14 és mitja, amb una [A14 de 140,1 casos per 100.000 habitants a
Mallorca; 98,3 casos per 100.000 habitants, a Menorca; 148,2 casos per 100.000 habitants, a Eivissa, i 92,4 casos per 100.000 habitants, a
Formentera.

La taxa de positivitat a set dies és del 3,48 %; i el nombre reproductiu basic és de 0,89.
VI

Quant a la problematica residencial, s'ha de tenir present que, durant el transcurs de la pandémia, 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
contribuit a una proporci6é significativa de les morts per COVID-19 de forma global i han mostrat, també, una mortalitat
desproporcionadament major que I'observada en la poblaci6 general de la mateixa edat (5-8). Un estudi fet a Catalunya va concloure 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 (5), mentre que els usuaris de residéncies als Estats Units representen al voltant
d'un 1% de la poblacio i han suposat al voltant del 22 % de les morts per COVID-19 (9). Es fa evident, per tant, que la prevencio de brots en
aquests ambits, aixi com la disminucié de la mortalitat relacionada, és crucial per minimitzar I'impacte de la pandémia.

S'ha suggerit que els increments en la incidéncia comunitaria de COVID-19 podrien estar associats amb els increments d'incidéncia en els
ambits residencials (10), per la qual cosa es planteja la necessitat d'introduir estratégies de mitigaciéo per monitorar la transmissio local de
SARS-CoV-2 i minimitzar les exposicions d'alt risc en aquests ambits.

El Centre Europeu de Control i Prevencié de Malalties (ECDC) va publicar amb data 26 de juliol un document d'avaluacié rapida de risc
referent als increments en els contagis observats arreu del continent europeu en les residéncies de gent gran (11). En aquest document,
I'ECDC considera que el risc avaluat que suposa el SARS-CoV-2 per a usuaris de residéncies completament vacunats €s baix, mentre que
seria moderat-elevat per a usuaris parcialment vacunats o sense vacunar, sempre que la situacié epidemiologica del territori es trobi en la
categoria de «molt baixa o baixa preocupacio», i que si el territori es troba en una situacié de «preocupacié moderada o elevada» el risc que
suposa el SARS-CoV-2 per a aquesta poblacio6 se situa en baix a moderat per a residents totalment vacunats, i elevat a molt elevat per a
residents parcialment vacunats o sense vacunar.

L'eina principal de qué disposam en aquests moments per protegir la salut dels usuaris de les residéncies de la gent gran son les vacunes
contra la COVID-19, amb les quals es va iniciar la campanya de vacunaci6é massiva a partir del dia 27 de desembre de 2020, prioritzant,
precisament, aquests col-lectius, atesa la seva vulnerabilitat especial.

Diferents estudis han demostrat que la vacunaci6 de residents i professionals permet disminuir les infeccions i les morts associades a aquestes
residéncies. 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 residéncies demostra que la vacunacié s'associa amb una reduccioé d'entre el 80-91 % d'infeccions per SARS-CoV-2 en
ambdos grups, i reduccions del 95 % en hospitalitzacions i del 97 % en mortalitat per als residents (8), mentre que un altre estudi fet amb el
conjunt de la poblacié espanyola estima que la vacunacid presenta una efectivitat del 71 % contra la infecciéo per SARS-CoV-2, del 88 %
contra l'hospitalitzacié i del 97 % de disminucié de risc de mort en la poblacié usuaria de resideéncies de gent gran (12). De manera similar, a
Dinamarca, els resultats obtinguts en aquesta poblacié vulnerable s'associen amb una reducci6 de les infeccions d'entre un 53-86 %, d'un 75
% de les hospitalitzacions per COVID-19 i d'un 89 % de les morts (13).

D'altra banda, un estudi similar fet als Estats Units pero realitzat en dos periodes temporals diferents —amb circulacié predominant de la
variant delta i sense— conclou que la vacunaciéo amb pauta completa va suposar una reducciéd del 74,7 % del risc d'infeccio en el periode
primerenc de vacunaci6 (marg-maig 2021), efectivitat que veuen reduida fins a un 53,1 % en el periode de juny-juliol (14), moment en que la
variant en circulacioé predominant és la delta —Ila qual, com s'ha comentat anteriorment, sembla provocar una certa disminucié de 1'eficacia
vacunal. A més, cal tenir en compte que alguns resultats indicarien que la resposta immunitaria a 'administracié de la vacuna es podria veure
disminuida de manera significativa amb l'edat (15).

De forma conjunta, aquestes dades impliquen, en primer lloc, que la vacunacié és una eina extremadament efectiva per protegir la poblacio
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
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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
convivéncia en espais comunitaris on la transmissio de la infeccié és més eficient. Per tant, el control de les infeccions en aquest ambit
requereix 1'aplicacié de multiples estratégies de prevencid dels contagis, entre les quals el Centre de Control i Prevencié de Malalties d'Estats

7 Units (CDC) destaca el control d'infeccid, els testatges massius periodics i la vacunacié dels professionals, residents i visitants com a
ﬁelements critics (14).

o Cal considerar també 'efecte que els brots per COVID-19 tenen sobre el benestar psicosocial de les persones usuaries dels centres afectats, ja
=que per la seva vulnerabilitat es veuen obligades a complir quarantena per contacte estret independentment del seu estat de vacunacio, amb el
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que aixo implica quant a aillament social i familiar.
A% 11

De l'informe del Comité Autonomic de Gestido de Malalties infeccioses de 16 de setembre 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 relacié amb la pandémia de
COVID-19 es considera que l'aparicié de casos entre treballadors i usuaris de residéncies no és més que un reflex de la situacio
epidemiologica del conjunt del territori; des del mes de febrer fins a juliol de 2021, en un context de baixa incidéncia de COVID-19 a la
comunitat, no s'havien produit infeccions en usuaris de residéncies de gent gran o de persones amb discapacitat.

Destaca l'informe que l'augment de casos a la comunitat durant l'estiu es va veure traduit en un increment progressiu del nombre de
treballadors i usuaris afectats de residéncies de gent gran i de persones amb discapacitat, que arriba a ser el dia 3 d'agost de 88 usuaris
positius i 60 treballadors positius. En data 16 de setembre, es comptabilitzen un total de 55 usuaris i 21 treballadors positius.

La segiient grafica reflecteix l'alta incidéncia d'hospitalizacions en relaci6 al total de casos entre usuaris de residéncies.

Evolucié Positius Covid-19 Residéncies Illes Balears
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La convivéncia estreta entre usuaris i treballadors, juntament amb la fragilitat dels usuaris per la seva edat avancada, fa que una vegada que

s'introdueix un cas positiu dins aquest ambit els contagis es puguin propagar de manera molt rapida entre la majoria dels usuaris, i donen com
© resultat taxes elevades d'hospitalitzacio i letalitat.

ks

iSegons la informaci6 aportada per les residéncies, el nombre d'usuaris i treballadors afectats de COVID-19 a les residéncies de gent gran ha
: passat de ser el dia 27 de juny de 1.420 i 908, respectivament, a ser de 1.596 1 1.116 el dia 14 de setembre (increment de 176 usuaris i 208
rdFireballadors), i s'han produit un total de 21 defuncions a causa de la COVID-19, la qual cosa implica que més del 50 % dels decessos
E E ﬁocorreguts entre aquestes dates (un total de 41) corresponen a usuaris de residéncies de gent gran.

[
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A causa de la vulnerabilitat dels centres residencials de serveis socials, la detecci6é d'un sol cas (treballador o usuari) en aquestes institucions
es considera un brot a l'efecte d'intervencid i implica la posada en marxa d'una série de mesures d'actuacio. Tot i que les darreres setmanes
s'ha produit una millora de la situaci6 epidemiologica, a dia 14 de setembre encara es troben en situacié de brot 10 resideéncies (un 14,3 % del
total).

A més, durant els mesos de juliol i agost s'ha hagut d'intervenir el control de la gestio6 sanitaria assistencial en relacio amb tots els processos
relacionats amb la COVID-19 de 2 residéncies per tenir brots amb un nombre elevat d'afectats. Les residencies intervingudes han estat:

- RD Sa Residéncia (Eivissa) amb 41 usuaris afectats (6 defuncions) i 17 professionals afectats;

- RD Llar de Majors de Calvia (Mallorca) amb 29 usuaris afectats (3 defuncions) i 15 treballadors afectats.

- En el darrer mes, s'ha hagut d'intervenir amb data 10 de setembre la RD Borenco (Mallorca) amb 34 usuaris afectats (incloent-hi
una defuncid) i 10 professionals afectats. Dels 34 usuaris contagiats, 32 han hagut de ser hospitalitzats perqué presenten situacio
clinica que requereix hospitalitzacié o per poder garantir la vigilancia sanitaria adequada i la contenci6 rapida del brot.

En aquest moment, s'han extremat les activitats de vigilancia activa a les residéncies i s'ha monitorat de forma estreta la possible aparicié de
signes 1 simptomes sospitosos en treballadors i usuaris i la comunicacié d'aquests casos a la Central de Coordinacié COVID per a la
realitzacié d'una prova diagnostica d'infeccid activa (PDIA) en les primeres 24 hores, aixi com la comunicacié de tots els casos confirmats i
els contactes estrets per estudiar-los.

Cal tenir en compte que aquests brots s'han donat malgrat que es treballa de manera continuada per garantir les mesures de prevencié de la
infeccio amb la prioritzaci6 d'activitats en espais exteriors, el manteniment de grups bombolla d'usuaris atesos pels mateixos professionals,
I'as de mascareta i la distancia social entre no convivents, la rentada de mans, la ventilacio freqiient dels espais interiors i la realitzaci6 de les
visites 1 sortides amb garanties de seguretat per a les persones. A més, es fan proves diagnostiques de COVID-19 de manera periodica als
treballadors no vacunats asimptomatics, que han permes detectar de forma precog un total de 12 treballadors positius durant el mes de juliol i
11 durant el mes d'agost, 1 mitigar aixi el perill de disseminaci6 dels contagis dins les residéncies on aquests treballadors duien a terme la
seva tasca gracies a l'afllament rapid dels casos positius i dels seus contactes estrets.

A més, malgrat que la cobertura de vacunacio en aquest ambit especialment sensible és molt elevada, amb un 93,83 % d'usuaris i un 91,51 %
dels professionals vacunats amb pauta completa, aquestes dades impliquen la presencia de devers un 6 % d'usuaris i un 9 % de professionals
de les residéncies que no estan vacunats, amb el risc que aquest fet suposa per a la seva salut i la de la gent que els envolta, atés que no només
s6n més susceptibles de patir una COVID-19 greu (17), sind també a infectar-se (17—-19) i a transmetre la infecci6 a altres persones (20).

VIII
Aixi doncs, l'informe del Comit¢ de Malalties infeccioses de 16 de setembre de 2021 proposa:

Proposta de mesures de proteccié de la salut dels usuaris de residéncies de gent gran i persones amb discapacitat enfront
d'una situacié 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 sanitari 1 o superior), i evidenciada la vulnerabilitat especial dels usuaris d'aquests ambits, s'apliquin
les mesures segiients en els centres, amb 1'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 vacunacio, 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 I'usuari es relacionara exclusivament amb persones
que compleixin els mateixos requisits exposats en el punt anterior, per tal de disminuir el risc de contagi i la possible introduccié del
virus al centre quan hi torni.

3. Es considera necessari fer una PDIA per COVID-19 quan es torna 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
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treballadors vacunats, es considera necessari que se sotmetin a tres PDIA setmanals, minim dues de les quals amb PCR, amb la
finalitat de permetre la deteccio rapida d'infeccions i limitar-ne 1'expansio pel centre i I'afectacio dels residents si s'esdevé.

6. En el cas de 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, tamb¢, una menor probabilitat de
contagi que els no vacunats), i atés el risc elevat 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 situacié epidemiologica del territori on es
trobi la residéncia, com la tipologia i situacio sanitaria del centre residencial.

Cal insistir que la preséncia de brots dins les residéncies dona com a resultat la necessitat d'establir fortes mesures de contenci6 de
contagis que inclouen l'aillament de casos i la quarantena de contactes estrets, i limitar aixi de manera molt significativa la llibertat de
moviment i reuni6 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.

Finalment , l'informe del Comité de Malalties Infeccioses conclou:

- Les residéncies de gent gran son ambits d'especial afectacio per la COVID-19, i1 han contribuit a una proporci6 significativa de les
morts per COVID-19 de manera global.

- Durant els mesos de juliol, agost i setembre, més del 40 % de les morts per COVID-19 a les Illes Balears eren d'usuaris de
residéncies de gent gran i un 14 % dels centres es troben actualment en situacié de brot. Aquesta vulnerabilitat especial ha conduit a
I'aprovacid 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 mitigacid per monitorar la transmissi6 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 assegurar de forma rapida la vacunacié amb
pauta completa de tots els usuaris, aixi com de totes les persones en contacte; establir mesures que redueixin el risc d'introduccié del
virus dins les residéncies; assegurar la identificacié rapida de casos, i mantenir el compliment de les mesures de prevencié amb
independéncia de 1'estat de vacunacio.

- En linia amb el que recomana '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 série de mesures dirigides a disminuir el risc d'introduccié del virus als centres,
basades a assegurar que les persones amb les quals els residents interactuen presenten un menor risc de contagi, bé perqué estan
vacunades, bé perqué s'han sotmés a una prova de diagnostic d'infeccié activa de la COVID-19.

-A més, el cribratge periodic dels treballadors de les residéncies s'ha demostrat efectiu per identificar de forma preco¢ casos
d'infeccié asimptomatica i limitar la propagaci6 dels contagis en els centres gracies a l'aillament rapid dels casos positius i els seus
contactes estrets. Per tant, atesa la vulnerabilitat dels residents, es recomana que aquesta intervencio sigui ampliada també per a
treballadors vacunats, ja que, encara que menor, segueixen presentant un risc significatiu de transmissié de la infeccio.

Per tot el que s'ha exposat en els apartats anteriors, mitjangant aquest Acord, i a I'empara de les lleis esmentades en els apartats II i III, es
pretén adoptar mesures per salvaguardar la salut de la nostra gent gran, col-lectiu que ha patit les pitjors conseqiiéncies d'aquesta pandémia.

Per aixo, en un moment en el qual no remeten per complet els contagis en les residéncies de les Illes Balears, que han provocat que de bell
nou s'hagi hagut d'intervenir el control de la gestié sanitaria assistencial d'una d'elles, cal adoptar mesures que assegurin 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.

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 sessié de 20 de setembre de 2021, adopta entre d'altres, 1'Acord segiient:

https://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2021/133/1097244

Primer
Objecte

A quest Acord té per objecte establir els suposits en els quals s'han de fer proves de detecci6 del SARS-CoV-2 en I'ambit residencial de gent
oran i de persones amb discapacitat i les condicions en qué es poden dur a terme les visites i sortides en els centres de serveis socials de tipus
; “residencial, habitatges supervisats per a gent gran, persones en situacié de dependéncia i persones amb discapacitat, com a mesures temporals
ﬁi excepcionals per rad de salut publica per a la contencié de la COVID-19, a I'empara de la Llei organica 3/1986, de 14 d'abril, de mesures
: _Eespecials en materia de salut publica; de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat; de la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les Illes

mBalears; de la Llei 33/2011, de 4 d'octubre, general de salut publica, modificada pel Decret llei 5/2021, de 7 de maig, pel qual es modifiquen

=

B2

http://boib.caib.es/ D.L.: PM 469-1983 - ISSN: 2254-1233


http://boib.caib.es/

'BOIB
28 de setembre de 2021

Butlleti Oficial de les llles Balears Fascicle 192 - Sec. IIl. - Pag. 38305

la Llei 16/2010, de 28 de desembre, de salut publica de les Illes Balears, i el Decret llei 11/2020, de 10 de juliol, pel qual s'estableix un regim
sancionador especific per fer front als incompliments de les disposicions dictades per pal-liar els efectes de la crisi ocasionada per la
COVID-19.

Segon
Realitzacio de proves de deteccié del SARS-CoV-2 en I'ambit residencial de gent gran i de persones amb discapacitat

S'ha de fer una prova de diagnostic d'infeccio activa (PDIA) de detecci6é del SARS-CoV-2 de manera obligatoria en els casos segiients:

a. Usuaris de nou ingrés en els centres residencials. Sempre que sigui possible, la prova s'ha de fer amb una antelacié maxima de 72
hores a l'ingrés.

b. Treballadors de nova incorporacié o que s'incorporen 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.

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

Les persones (usuaris i treballadors) que hagin passat la infeccido per COVID-19 estan exemptes de la realitzacié d'aquestes proves de
cribratge preventiu durant els 90 dies segiients al diagnostic de la infeccio.

Tercer
Condicions en que es poden dur a terme les 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

1. Només poden fer visites als serveis socials de tipus residencial per a gent gran, persones en situacié de dependeéncia i persones amb
discapacitat les persones majors de 12 anys 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 sotmés 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 anteriors a la visita.

Pel que fa a les visites de persones menors de 12 anys, si no acrediten el compliment de qualcun dels requisits anteriors, es recomana que es
controli especialment el compliment de les mesures de precaucio i prevencio del contagi pel que fa a distancies de seguretat, us de mascareta
i ventilaci6 dels espais de visita.

2. En les sortides del centre, el resident o el seu tutor legal, familiar o referent de 1'entorn afectiu que es faci carrec de la cura de la persona ha
de signar una declaracid responsable amb el compromis de complir les mesures sanitaries vigents durant tot el temps que duri la sortida i que
només es relacionara amb persones que si son majors de 12 anys puguin acreditar documentalment que han rebut la pauta completa de
vacunacio, o bé que han superat la COVID-19 dins els sis mesos precedents o que s'han sotmés a una prova PCR amb resultat negatiu dins les
72 hores anteriors a la visita o un test rapid d'antigens amb el mateix resultat dins les 48 hores anteriors a la visita. Pel que fa als contactes
amb menors de 12 anys, si no acrediten el compliment de qualcun dels requisits anteriors, es recomana que es controli especialment el
compliment de les mesures de precaucio i prevencioé del contagi pel que fa a distancies de seguretat, us de mascareta i ventilacio dels espais
on es produeixi el contacte.

Quart
Régim sancionador

Els incompliments individualitzats del que disposa aquest Acord poden ser constitutius d'una infraccié administrativa d'acord amb el Decret
llei 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.

Cinqué
Notificacions

Aquest Acord s'ha de notificar a la Delegacié del Govern a les Illes Balears i a la direccid operativa del Pla Territorial de Proteccio Civil de la

https://www.caib.es/eboibfront/pdf/ca/2021/133/1097244

Comunitat Autonoma de les Illes Balears (PLATERBAL) per a la transicié cap a una nova normalitat derivada de la situacié d'emergéncia de
salut publica ocasionada per la COVID-19, a fi d'establir els controls i les mesures pertinents per garantir-ne I'efectivitat.

Sisé

= Autoritzacié de les mesures

; Instar I'Advocacia de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears a presentar aquest Acord davant la Sala Contenciosa Administrativa del
~yen T ribunal Superior de Justicia de les Illes Balears, perqueé autoritzi o ratifiqui les mesures que s'hi contenen, a l'efecte que estableix l'article
%10.8 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdicci6 contenciosa administrativa.
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Una vegada autoritzades judicialment aquestes mesures, s'han d'integrar dins el Pla Consolidat de Mesures de Prevenci6, Contencid i
Coordinaci6 per Fer Front a la Crisi Sanitaria Ocasionada per la COVID-19 i en formaran part.

Seté
Aplicaci6 subsidiaria del Pla de Mesures de Prevencio, Contencié i Coordinaci6 per Fer Front a la Crisi Sanitaria Ocasionada per 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 Consolidat de Mesures de Prevencid, Contencid i Coordinaci6 per Fer Front a la Crisi Sanitaria Ocasionada per la COVID-19, aprovat
per I'Acord del Consell de Govern de 9 de juliol de 2021 i les seves modificacions.

Vuité
Interposicio de recursos

Contra aquest Acord, que exhaureix la via administrativa, es pot interposar un recurs potestatiu de reposicio 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'1 d'octubre, del
procediment administratiu comt de les administracions publiques, o, alternativament, un recurs contenciés administratiu davant la Sala
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 1 46 de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdicci6 contenciosa administrativa.

Nove
Publicacid 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 vigéncia durant un mes.

Palma, 20 de setembre de 2020

La secretaria del Consell de Govern
Mercedes Garrido Rodriguez
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