
Les vacunes pel SARS-CoV-2:

Estat de situació

Carmen Cabezas, SGPS

7 i 8 - 01 - 2021 





https://covid19.who.int/

https://covid19.who.int/


https://covid19.who.int/

https://covid19.who.int/


https://dadescovid.cat/







Virus RNA 

Target principal pera  les 

vacunes: Proteïna S 



Idees clau (I) 

❑ La investigació per a la vacuna va començar amb la  publicació en obert 

de la seqüenciació del genoma el 10 de gener de 2020

❑Es parteix  d’investigació prèvia sobre vacunes per altres coronavirus i 
dècades d’investigació en vacunes en general

❑No s’ha saltat cap fase, s’han solapat algunes fases de la investigació 
clínica 

❑Els governs d’USA, la Unió Europea, Xina i Rússia i la iniciativa privada 
han posat molts diners en el desenvolupament de  les vacunes

❑ La investigació sobre COVID-19 ha estat publicada en obert

❑Més de 260 candidats a vacunes de nombrosos instituts de recerca / 
entitats  a nivell internacional 

❑S’ha començat a produir al mateix temps que la fase III
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Aspectes clau

❑ Vacuna segura, efectiva i disponible

❑ Cobertura suficient per proporcionar immunitat de grup a 

nivell global: 60-70% de la població→ 5.600 milions de 

persones : grups prioritaris, accessibilitat a zones més 

difícils /global → equitat global, risc global lligat a situació 

de pandèmia

❑ Prioritat a grups d’alt risc de complicacions o a grups que 

poden transmetre més –joves asimptomàtics, p.ex-? 

❑ Comunicació efectiva amb la població  bassada en la 

evidència, culturalment apropiada, que arribi a la gent 

que més ho necessita, mediada per professionals sanitaris 

/  Actuacions en relació a moviments antivacunes

❑ Garantir sistemes de monitoratge i avaluació de 

l’efectivitat real i de la seguretat post comercialització



Eficàcia de la vacuna 

Hodgson, 2020



Idees clau (II)  

❑ És desitjable una efectivitat superior al 80%, 

❑ La durada de la protecció seguirà sent incerta durant diversos anys

❑ Les proves preliminars suggereixen la disminució dels títols d’anticossos en 

aquells que s’han recuperat de la infecció per SARS-CoV-2, 2 però els 

anticossos són només una part de la resposta immunitària.

❑ Les dades sobre la immunitat contra altres coronavirus suggereixen que la 

immunitat contra el SARS-CoV-2 podria ser de curta durada, potser de 12 a 

18 mesos.

❑ Actualment no se sap si la infecció passada previndrà la COVID-19 greu en 

la reexposició al SARS-CoV-2.

Anderson, 2020 www.thelancet.com Published 

online November 4, 2020 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32318-7

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32318-7


Quina tindria que ser la immunitat de grup? 

❑ Per a una vacuna amb una eficàcia del 100% que proporcioni una protecció durant  tota 

la vida, el nivell d'immunitat de grup com una proporció de la població, pc, necessari per 

bloquejar la transmissió és [1 - 1 / R0], on R0 és el número bàsic de reproducció.

❑ Atès que la R0 abans dels confinaments  en la majoria de països estava entre 2,5 i 3,5, 

s’estima que la immunitat de grup requerida és d'aproximadament 60-72%.

❑ Si es considera la proporció d'eficàcia de la vacuna, ε, l'expressió simple per a pc es 

converteix en [1 - 1 / R0] / ε. 

❑ Si es considera una ε de 0,8  (80%), llavors la immunitat de grup requerida es 

converteix en el 75-90% per a l'interval definit de valors de R0.

❑ Per a eficàcies inferiors, tota la població hauria ser immunitzada.

Anderson, 2020 www.thelancet.com Published 

online November 4, 2020 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32318-7

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32318-7


Tipus de vacunes 

❑ S’estan provant diferents tecnologies: 

❑ algunes d’elles clàssiques:

❑Virus vius atenuats

❑Virus inactivats

❑Basades en proteïnes:

❑ Subunitats proteiques (Proteïna de l’espícula o fragments 

de la mateixa) 

❑ Partícules similars a virus (sense genoma però 

expressant la proteïna espícula a la seva superfície)

❑ Algunes molt noves

❑Vectors virals replicatius i no replicatius (adenovirus i 

similars) 

❑Material genètic: Àcids Nucleics: mRNA  i DNA 







https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/pfizer-

biontech-covid-19-vaccine.html

https://www.nytimes.com/interactive/2020/health/pfizer-biontech-covid-19-vaccine.html


o La tecnologia ARNm és nova, però coneguda. S’han estudiat durant

més d’una dècada.

o Les vacunes amb ARNm no contenen virus viu i no comporten el risc

de causar malalties en la persona vacunada.

o L’ARNm de la vacuna no entra mai al nucli de la cèl·lula i no afecta ni

interacciona amb l’ADN d’una persona.

Les vacunes RNA són segures?





Acords de la Comissió Europea

1.325 milions de dosis més 660 milions addicionals, 

distribució a Europa segons població:
Vacuna Pataforma Data Contracte Nombre de dosi

(Milions)

(acordats+

addicionals)

AstraZeneca/Oxford

AZD1222

Vector Viral (Adenovirus 

ximpanzé)

27 agost 300+100

Sanofi-GSK Subunitats 18 setembre  300

Johnson & Johnson/Janssen; 

Ad26.COV2.S

Vector Viral (Adenovirus 

humà)

21 octubre 200 + 200

Pfizer/BioNTech

BNT 162b2

ARNm 11 novembre 200 +100

CureVac

CVnCoV

ARNm 19  novembre 225 + 180 

Moderna 

mRNA-1273

ARNm 25 novembre 80 + 80 

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-

response/public-health_en

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health_en


Vacunes acord CE o previsió acord 

Vacuna Descripció Fase Plataforma
pauta 

vacunal
Conservació

AstraZeneca/Oxford 

Vaccine Group
AZD1222 III

Vector viral 

(adenovirus 

ximpanzé)

1 o 2 dosis (0 i 

28 dies)
2-8ºC

Janssen/Johnson&J

ohnson
Ad26.COV2.S III

Vector viral 

(adenovirus humà)

1 o 2 dosis (0 i 

56 dies)
2-8ºC

Pfizer/BionTech (cal 

reconstitució)
BNT162b2 II/III ARNm

2 dosis (0 i 21 

dies)

-70ºC± 10ºC / 5 

dies a 2-8ºC / 

reconstituïda 6 

hores Tº ambient

Moderna mRNA-1273 III ARNm
2 dosis (0 i 29 

dies)

-15 a -25ºC 9 

mesos / 2-8ºC 14 

dies / Tº ambient 

12 hores

Curevac AG (cal 

reconstitució)
CVnCoV I ARNm

2 dosis (0 i 29 

dies)

-80ºC origen i 

transport i destí 

a 2-8ºC

Novavax NVX-CoV2373 III
nanopartícules de 

proteïna S

2 dosis (0 i 21 

dies)
2-8ºC



Quines vacunes tindrem els propers mesos?

❑Pfizer/BioNTech

❑Moderna? 

❑Oxford- AstraZeneca? 

Bassades en ARN missatger

Eficàcia superior al 94 % per prevenir casos 

simptomàtics

Eficàcia també per prevenir casos greus

Perfil d’efectes adversos similars als 

d’altres vacunes, sobretot locals i sobretot 

els primers 2 dies



Temes pendents 
• Si impedeix que les persones amb infeccions 

asimptomàtiques propaguen la malaltia

• Quant durarà l’eficàcia de la vacuna

Vacuna Pfizer i BioNTech:  
• 170 casos de COVID-19 entre 43.538 participants: 162 en el grup placebo i 8 a al grup vacunal.

• 95% efectiva en la prevenció de la malaltia ( 28 dies després de la primera dosi; 7 dies desprès de la 

2ª).  En adults de 65 anys i més : > 94% 

• 41%  participants entre 45-85 anys. Eficàcia constant segons edat/sexe/raça i ètnia. 10 casos greus (9 

en el grup placebo i un al grup  vacunal) 

• Cap problema de seguretat greu. 

• Revisió i aprovació per agència regulatòria EMA 21 de desembre 



Eficàcia passats 7 dies després de la segona dosi 

en persones sense evidència de COVID-19 prèvia

Eficàcia passats 7 dies després de la segona dosi en 

persones amb i sense evidència de COVID-19 prèvia, amb 

patologies basals i segons el nombre de dosis rebudes

BNT162b2

19.965

Placebo

20.172 Eficàcia (%)

Totes les edats 9 169 94,6 (90-97)

16 a 55 anys 6 120 95,0 (89-98)

55 anys o més 3 49 93.8 (81-99)

Amb patologia de base 4 87 95,4 (88-99)

Casos entre 1a i 2a dosi 39* 82* 52,4 (29-68)

Casos greus desprès 1a dosi 1* 9* 88,9 (20-98)

Casos greus desprès 2a dosi 1* 4* 75,0 (-152 a 99)

Casos desprès de 2a dosi 9* 172* 94,8 (89-98)

BNT162b2

18.198

Placebo

18.325 Eficàcia (%)

Totes les edats 8 162 95,0 (90-98)

16 a 55 anys 5 114 95,6 (89-99)

55 anys o més 3 48 93.7 (81-99)

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/

COVID-19_Actualizacion1_EstrategiaVacunacion.pdf

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2027906

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_Actualizacion1_EstrategiaVacunacion.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2027906


Els efectes adversos més freqüents van ser:

• el dolor al lloc de la injecció (84%),

• fatiga o sensació de cansament (63%),

• mal de cap (55%),

• miàlgies (38%),

• calfreds (32%),

• artràlgies ( 24%) i

• febre (14%),

van ser majoritàriament d’intensitat lleu o moderada i van

desaparèixer al cap de pocs dies després de la vacunació.

També s’ha detectat una freqüència més elevada de

limfadenopatia en els vacunats en comparació amb el grup

placebo.

Es pot utilitzar un tractament simptomàtic, amb analgèsics i/o

antipirètics (com paracetamol), per tractar aquests efectes.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones

/covid19/docs/COVID-19_Actualizacion1_EstrategiaVacunacion.pdf

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2027906

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_Actualizacion1_EstrategiaVacunacion.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2027906


https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/covid-

vacunas-ARN-BNT162b2-BioNTech-Pfizer

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/covid-vacunas-ARN-BNT162b2-BioNTech-Pfizer




27 de desembre:

Inici de vacunació a Catalunya 

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/nota-
premsa/?id=397062

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/nota-premsa/?id=397062




https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations


Temes pendents 
• Si impedeix que les persones amb infeccions 

asimptomàtiques propaguen la malaltia

• Quant durarà l’eficàcia de la vacuna

• Seguretat de la vacuna a llarg termini 

196 casos de COVID-19 entre 30.000 

participants: 

• 94,1% efectiva en la prevenció de la 

malaltia ( 2  setmanes després que els 

participants de l’assaig havien rebut 

una segona dosi de vacuna 4 

setmanes després de la primera). 

• 30 casos greus, tots al grup placebo 

• Dades en persones grans  i diverses 

característiques

• Efectes adversos similars a la vacuna 

de la grip

https://investors.modernatx.com/news-releases/news-release-

details/moderna-announces-primary-efficacy-analysis-phase-3-cove-study

• Revisió i aprovació per EMA (6 de 

gener) 

https://investors.modernatx.com/news-releases/news-release-details/moderna-announces-primary-efficacy-analysis-phase-3-cove-study


https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/covid-

vacunas-ARN-mRNA-1273-Moderna



https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/covid-

vacunas-vector-viral-ChAdOx1-Oxford-AstraZeneca

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/covid-vacunas-vector-viral-ChAdOx1-Oxford-AstraZeneca


Figure 

The Lancet DOI: (10.1016/S0140-6736(20)32661-1) 



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32661-1/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32661-1/fulltext


Inici 
d’assaigs 

clínics 
fase III

Primers resultats en 
eficàcia (almenys 
50%)  i seguretat 

(dades del 50% de les 
persones al menys 2 
mesos desprès de la 

darrera dosi)  en 
estudis que almenys 
tinguin 5 casos greus 

Distribució 
emergència 
pandèmica 
(article 5 de 
la Directiva 
2002/83)

Autorització 
condicional

Autorització 
completa 

Procés d’autorització a nivell d ‘Europa 





Escenaris disponibilitat 

Escenari 1 Poca disponibilitat Grups altament prioritaris
Concentrar punts 

vacunació

Escenari 2 Disponibilitat limitada
Augment a altres grups 

prioritaris
Més punts vacunació 

Escenari 3
Disponibilitat sense 

restriccions

Sense restriccions segons 

característiques de les 

vacunes

Vacunació habitual en 

centres vacunals



Com s’han establert els criteris de priorització? 

❑ Grup de treball de la Ponència de Vacunacions i Registre del la Comissió de Salut Pública en el qual 

s’hi participa activament des de Catalunya.

❑ Basat en un marc ètic on prevalen, per aquest ordre, els principis d’ igualtat i dignitat de drets,  

necessitat, equitat,  protecció a la discapacitat i a la persona menor d’edat, benefici social i  

reciprocitat.  A més, també s'han tingut en compte els següents principis d'ordre més procedimental: 

participació, transparència i rendició de comptes.

❑ A més s’han tingut en compte  les normes legals d'aplicació i  les recomanacions internacionals.

❑ Per establir la priorització dels grups a vacunar en cadascuna de les etapes s'ha realitzat una 

avaluació en funció dels següents criteris: 

❑ risc de morbiditat greu i mortalitat,  

❑ risc d'exposició, 

❑ d'impacte socioeconòmic, 

❑ risc de transmissió, 

❑ a més de criteris de 

❑ factibilitat i 

❑ acceptació.



Primera etapa 

❑Residents i personal sanitari i sociosanitari en residències de 

persones grans  i amb discapacitat.

❑Personal sanitari de primera línia.

❑Altre personal sanitari i sociosanitari.

❑Persones amb discapacitat que requereixen intenses mesures de 

suport per a desenvolupar la seva vida (persones amb gran 

dependència no institucionalitzades).



Es pot adquirir la COVID a partir de la vacunació?

❑No. La vacuna no conté el virus, només conté un 

fragment de ARNm que codifica la proteïna S. 



Quins efectes secundaris són esperables d’aquesta 

vacuna?

❑ La majoria de les persones vacunades no tindrà efectes adverses 

significatius. 

❑ Els efectes adversos poden aparèixer durant la primera setmana després de 

la vacunació, però no són habituals després dels primers dos dies. 

❑ Els més freqüents observats als assaigs clínics van ser el dolor al lloc de la 

injecció (84%), fatiga o sensació de cansament (63%), mal de cap (55%), 

miàlgies (38%), calfreds (32%), artràlgies ( 24%) i febre (14%), van ser 

majoritàriament d’intensitat lleu o moderada i van desaparèixer al cap de 

pocs dies després de la vacunació. 



Es poden diferenciar els efectes secundaris de 

malalties com ara la pròpia COVID-19?

❑ Sí, la majoria dels efectes secundaris detectats fins ara són lleus, 

desapareixen pocs dies després de rebre la vacuna i no són diferents dels 

produïts per les vacunes habituals, 

❑ Es poden produir efectes secundaris amb símptomes inespecífics (fatiga, 

mal de cap, dolors musculars, calfreds, dolor articular i febre) que també 

poden aparèixer en la COVID-19 o altres malalties. 

❑ En canvi no apareixen altres freqüents en la COVID com pèrdua de gust o 

d’olfacte, dolor de gola o altres més greus com dificultat per respirar i 

sensació de manca d’aire, dolor o pressió a pit. 



Si es detecta algun esdeveniment advers rellevant 

quin pla de resposta està previst?

❑ Cal actuar de la mateixa manera que sempre quan es detecta un esdeveniment advers després de 

administrar qualsevol altre vacuna o medicament 

❑ Un esdeveniment advers després de la vacunació és qualsevol fet mèdic desfavorable que segueix la 

vacunació i que no necessàriament té una relació causal amb l’ús de la vacuna. 

❑ Donat el gran nombre de vacunes que es faran servir es detectaran esdeveniments adversos 

associats temporalment amb la vacunació, etiològicament relacionats o no relacionats amb la vacuna. 

❑ Les agències de medicaments de tot el món han reforçat els sistemes de farmacovigilància per 

controlar les reaccions adverses que es puguin produir i per compartir i analitzar la informació i prendre 

les mesures necessàries per mantenir una relació favorable entre els seus beneficis i els seus riscos 

potencials. 

❑ La farmacovigilància a Catalunya es coordina, juntament amb altres comunitats autònomes amb 

l’Agència Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS), que ha desenvolupat un pla de 

vigilància de la seguretat de les vacunes per a  COVID-19, que també es coordina amb l’Agencia 

Europea del Medicament (EMA).



Pot ser que diferents vacunes siguin més o menys 

indicades segons grups de risc?

❑No es disposa d’informació que indiqui que determinades 

vacunes siguin més adients en uns determinats grups de risc. 

❑La vacuna fins ara autoritzada ha demostrat eficàcia i 

seguretat a partir dels 16 anys d’edat i pot ser utilitzada en 

tots els grups de risc. 

❑Si en el futur alguna vacuna té respostes que la fan més 

adient per determinats grups de risc, aquesta informació 

constarà a les indicacions de la fitxa tècnica i es farà l’ús 

pertinent.



Aspectes operatius vacuna Pfizer

• Conservació a -70 a -80ºC 6 mesos en ultracongelador

• Necessita reconstitució amb sèrum fisiològic 0,9% (1,8ml) no facilitat per

l’empresa en format unidosi. Requereix xeringues (3 o 5 ml) i agulles per a

reconstitució.

• 5 dosis per vial i dosis de 0,3 ml (dosis habitual 0,5 ml o 1 ml)

• A temperatura ambient reconstituïda 6 hores

• A 2-8ºC: 5 dies

• Es distribueix amb caixes amb gel sec que es pot canviar fins a 3 vegades i

dura 5 dies

• Unitat mínima de 975 dosis (safata) . Pot haver fins 5 safates /caixa



A tenir en compte   

❑No aprovada en menors de 16 anys

❑No experiència d’ús en dones embarassades
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccination-programme-guidance-for-healthcare-

practitioners

https://www.fda.gov/media/144413/download

https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-vaccination-programme-guidance-for-healthcare-practitioners
https://www.fda.gov/media/144413/download


Pla operatiu 

Recepció i 
distribució de 

vacunes

Recursos 
(humans i 
materials) 

Formació 

Informació i 
comunicació

Registre
Seguiment i 
Avaluació



Recepció i distribució de vacunes 

Recepció i 
distribució de 

vacunes

Recursos 
(humans i 
materials) 

Formació 

Informació i 
comunicació

Registre
Seguiment i 
Avaluació

Ultracongeladors de reserva al Banc de Sang i 

Teixits i distribució entre 2 i 8ª mitjançant 

Logaritme  

Primeres dosis de Pfizer finals de desembre

Les vacunes s'entregaran als centres a 

temperatura entre 2ºC i 8ºC



Recepció i distribució de vacunes: Comirnaty

• Conservació  6 mesos en 

ultracongeladors

• 5 dies a temperatura entre 

2ºC-8ºC

• Safates de 195 vials de 5 

dosis (975 dosis)

• Un cop reconstituïda no es 

pot transportar

Una vegada descongelada 

no es pot tornar a congelar



Recursos
Recepció i 

distribució de 
vacunes

Recursos 
(humans i 
materials) 

Formació 

Informació i 
comunicació

Registre
Seguiment i 
Avaluació

Equip de vacunació : 

• 10 infermeres x torn que treballen en unitats de 2 infermeres

• 6 auxiliars administratius (3 per torn)

• 1 coordinador/a per equip 

Equipament: 

• Disponibilitat de 5 cotxes per a cada equip

• Ordinador i telèfon mòbil per a cada professional

• Caixes reutilitzables i termòmetres per al control temperatura per a cada equip (10)



6 equips (1 nord, 1 litoral, 2 

dreta i 2 esquerra)

2 equips  

2 equips  

2 equips  

1/2 equip  

1/2 equip  

3 equips  

4 equips  

5 equips  

25 Equips de vacunació en 25 seus, distribuïdes territorialment 



Recursos

Recepció i 
distribució de 

vacunes

Recursos 
(humans i 
materials) 

Formació 

Informació i 
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Operativa:

• Els equips vacunaran primer a les residències de gent gran i persones amb discapacitat 

(incloent residents, personal i els professionals sanitaris dels equips de la zona).

Es vacunarà a tots els residents hagin passat o no la malaltia

• Posteriorment, s’iniciarà vacunació dels centres sanitaris.

• Sempre, vacunació programada mitjançant agendes.  

• Registre mitjançant eCAP en primera fase

Per tant: 

• Residències: desplaçament equips vacunació

• Grans hospitals: desplaçament equip vacunació i suport dels professionals del centre 

sanitari

• CAPs i resta hospitals: desplaçament i centralització dels equips en diferents seus



Programa formació 21 a 29 desembre 

o Dilluns 21 desembre (presencial)

o 09.00 Entrega ordinadors i telèfons portàtils 

o 11.00 Formació

o Dimarts 22 desembre (Teams)

o 12.00 a 13.00 Les vacunes pel SARS-CoV-2: Estat de situació

o Dimecres 23 -29 desembre (Teams)

o Procediment vacunació en centres residencials i actuació en cas 

de reacció anafilàctica 

o Formació cadena de fred vacunes

o Reunions per RS per estructuració equips i vacunació 

residències

o Formacions a GIS

o Formacions a infermers/es dels equips vacunació

Recepció i 
distribució de 

vacunes

Recursos 
(humans i 
materials) 

Formació 
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Informació i Comunicació 
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❑ A les residències: Patronals, equips directius i residents

❑ Als professionals sanitaris i sociosanitaris 

❑ A la població 

• Vídeos 

• Infografies

• Campanya Comunicativa

• Sessions tipus webinars



Informació per a la ciutadania 



Informació per a professionals  



Informació i Comunicació 
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Privats

Residències

Web service de vacunes per 
HC3

Registres
• Vacunes registrades i administrades
• Informació carnet vacunal
• Informació del ciutadà

Desenvolupament pendents:
• Missatgeria ( afegir nous camps)-

(10/12/20)
• Visualització- (1er trimestre 21)

Web service de consulta d’ informació de les 
vacunes, amb el codi nacional de vacunació

Primària no ECAP i 
Especialitzada no Argos

Desenvolupament pendents :
• Codi nacional de vacunació

Desenvolupament pendents :
• Adaptació a la modificació de 

ws de vacunes

Desenvolupament pendents :
• Adaptació a la modificació de 

ws de vacunes

Salut Laboral

Desenvolupament pendents :
• HC3 exprés, per proveïdors que no tinguin una solució tècnica al seu sistema. 

Càrrega csv a un sftp (GTF del CatSalut), i HC3 ho publicarà en nom del proveïdor 
emulant ws. – (31/12/20)

• Nou calendari vacunal, no per dosis

Càrrega diària a les 3:00h amb l’ estructura 
demanada pel Ministeri

Web service

Usuari i pw de l’ aplicació

Web service

Informe de vacunes 
administrades pel 
ciutadà



Suport a la implantació
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➢Reunions diàries de 13 a 14 hores 

(primera setmana)

➢Reunions seguiment dimarts i dijous 

de 13 a 14 hores

Suport informàtic a les seus presencial de 9 a 18 

hores durant els primers 15 dies



Seguiment i Avaluació  
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Des de l’inici

• Nombre de vacunes administrades  cada dia

• Cobertures per cada condició de risc

• Nombre i tipus  de sospites de reaccions 

adverses

A mig termini
Nombre de casos que estaven vacunats

Nombre de casos greus que estaven vacunats

Efectivitat vacunal 



Coordinació

❑ A nivell Ministeri:

❑ 4 grups coordinats des de Secretaria d’Estat de Sanitat

❑ A nivell Catalunya:

❑ Grup de Treball a nivell de Secretaria General del Dep. Salut amb responsables de totes 

els temes tant de Departament de Salut com de CatSalut 

Coordinació Global: Josep M. Argimon Salut Publica/sistema Sanitari : Carmen 
Cabezas

Sistemes d’Informació: Pol Pérez Logística: Montserrat Martinez



Idees finals

❑ Les vacunes que s’aproven han passat per totes les fases i han mostrat la 

seva eficàcia i seguretat.

❑ Ja s’han administrat més de 15 milions de dosis a nivell mundial 

❑ És una estratègia progressiva lligada a una priorització de risc i exposició i a 

la disponibilitat de les vacunes

❑ No són obligatòries

❑ Es registren a la historia clínica i a partir de La Meva Salut es pot imprimir la 

informació vacunal on consta aquesta vacuna (com qualsevol altra)



https://www.comb.cat/cat/actualitat/noticies/noticies_fitxa.aspx

?Id=jrDE44JAEpCtQvKMWmBwoQ%3D%3D&utm_source=twi

tter&utm_medium=social&utm_campaign=qbp36

https://www.comb.cat/cat/actualitat/noticies/noticies_fitxa.aspx?Id=jrDE44JAEpCtQvKMWmBwoQ%3D%3D&utm_source=twitter&utm_medium=social&utm_campaign=qbp36


Les vacunes pel SARS-CoV-2:

Estat de situació

Carmen Cabezas, SGPS

7.01.2021 


	Marcadores de estructura

