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Virus RNA 

Target principal per les 
vacunes: Proteina S 
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https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-
threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/treatments-vaccines-covid-19-
medicines-under-evaluation

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/treatments-vaccines-covid-19-medicines-under-evaluation


https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-
threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-
vaccines-under-evaluation#covid-19-vaccines-under-rolling-review-section

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-under-evaluation#covid-19-vaccines-under-rolling-review-section


Eficàcia de la vacuna 

Hodgson, 2020



Efectivitat real: Escòcia  

1 dosi a 5,4 milions de persones 

Efectivitat en la prevenció d’hospitalització:

85% (IC95% 76-91) al cap dels 28-34 dies després de la 

vacunació amb Pfizer/BioNTech. 

94% (IC95% 73-99) per a la vacuna d’AstraZeneca

Dades similars en població de 80 i més anys (81%; 

IC95% 65-90, al cap dels 28-34 dies després de la 

vacunació 



Efectivitat real: Regne Unit 

Pfizer en prof Sanitaris: efectivitat en la prevenció d’infecció, tant 
simptomàtica com asimptomàtica, del 72% (IC95% 58-86) al cap de 21 
dies de la primera dosi i del 86% (IC95% 76-97) al cap de 7 dies després 
de la segona dosi. Soca dominant  B.1.1.7, 

 La vacunació amb Pfizer/BioNTech en persones per sobre dels 80 anys 
d’edat, incloses les persones en residències per a gent gran, en redueix 
més del 50% dels casos simptomàtics a partir de les tres setmanes 
després de l’administració de la primera dosi. L’estimació a partir de 
l’anàlisi dels casos simptomàtics mostra una efectivitat entre el 60 i el 
70% en aquestes persones. A més, aquesta població de persones grans 
vacunades té la meitat de probabilitat d’hospitalització i mort. Aquestes 
observacions són consistents amb una protecció del voltant del 75% 
després d’una dosi, com s’observava en Escòcia



Noves variants 

 Fins ara les dades de laboratori i dels programes de vacunació 

assenyalen que les actuals vacunes indueixen respostes 

d’anticossos que mantenen la seva capacitat neutralitzadora contra 

les noves variants (especialment contra la britànica). 

Cal fer seqüenciació genòmica dels aïllaments perquè, arribat el cas, 

es modifiqui la composició antigènica de les actuals vacunes.



• No contenen virus, no poden produir malaltia
• S’han seguit totes les fases d’experimentació clínica, abans de l’aprovació 

per Agències reguladores internacionals
• Més de 658 milions de vacunes administrades a nivell internacional
• Eficàcia  molt alta, efectivitat real provada ( Israel, Escòcia, Catalunya)
• Efecte a partir de 2-3 setmanes després de la primera dosi, màxim 2 

setmanes desprès de la segona dosi  
• Reaccions adverses en un 10-15%,  2-3 primers dies sobre tot, com una 

virasi (declaració reaccions inesperades per eCAP, www.targetagroga.cat), 
més amb la segona dosi, més en persones joves i més en persones que han 
patit la malaltia. 

• Única contraindicació: anafilaxi  a la vacuna o algun dels seus components
• Si es tenen dubtes, consultar amb el seu professional sanitari 

Idees clau vacunes

http://www.targetagroga.cat/


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


Introducció progressiva de vacunes 

Pfizer -BioNTech

ARNm

27.12.20

>16 anys

Moderna 

ARNm

13.01.21

> 18 anys

Oxford-AZ

Vector Viral

8.02.21

18-65anys 



Vacunes autoritzades a l’UE 

Pfizer Moderna AstraZeneca Janssen

2 dosis

21 dies

vials de 6 dosis

Ultracongelada. 
Refrigerada  sense 

reconstituir 
(2-8º) màxim 5 dies

2 dosis

28 dies

vials de 10 dosis

Congelada 
Refrigerada (2-8º) màxim 30 

dies. No transport 
descongelada .

2 dosis

12 setmanes

vials de 10 dosis

Refrigerada (2-8º): màxim 6 
mesos

1 dosi

-

Vials de 5 dosi -

Refrigerada (2-8º): màxim 3 
mesos

DOSIS

TEMPS ENTRE DOSIS

VIALS

CONSERVACIÓ



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.



https://www.vacunacovid.gob.es/

https://www.vacunacovid.gob.es/




https://www.nature.com/articles/s41586-020-
2521-4/figures/3

Williamson, E.J., Walker, A.J., Bhaskaran, K. et al.
Factors associated with COVID-19-related death 
using OpenSAFELY. Nature 584, 430–436 (2020). 
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2521-4



L’edat mitjana d’ingrés en UCI a la 3ª onada es situa al voltant del 62,6 anys 





Primera etapa (gener-març) 

1. Residències

2. 3. Professionals 
Sanitaris i Sociosanitaris

4. Persones amb grans 
dependències

Segona etapa (febrer –juny)  

5.Persones de risc molt alt i 
alt 
(cohorts d’ edat : >80, 
70-79
60-69)
6. Col·lectius en actiu amb 
funció essencial per a la 
societat 
7.Risc molt alt en <60*

8.Persones entre 56-59

9. Persones entre 45-55

Tercera etapa 

7. Població general <45

Altres  grups prioritaris 

1. 25 Equips mòbils de vacunació 
(EMV)
2.3. Serveis de Prevenció de riscos
+ Medicina Preventiva + Centres 
Sanitaris
4. Equips d’ Atenció Primària 5, 7. Equips d’ Atenció Primària

Hospitals*
6. Equips d’ Atenció Primària + 
EMV (Punts específics vacunació 
AZ) 

7. Equips d’ Atenció Primària +
EMV (Espais de vacunació modulables 
comunitaris)
Servei de Prevenció Riscos (empreses) 

Tres etapes condicionades per la disponibilitat i el tipus de vacunes 



Grup 4. Persones amb grans dependències  (grau III de dependència, és a dir, 

amb necessitat d'intenses mesures de suport) que no estiguin actualment 

institucionalitzades.

 Persones amb grans dependències (grau III) segons la Llei de Dependència (Llei 39/2006, 

de 14 de desembre), aquelles que hagin sol·licitat el reconeixement i les que no ho hagin 

sol·licitat encara, però estigui mèdicament acreditat per tenir malalties que requereixin 

intenses mesures de suport per desenvolupar la seva vida, incloses aquelles 

institucionalitzades i no institucionalitzades. 

 Els cuidadors professionals que atenen aquestes persones amb gran dependència a casa 

es podrien vacunar en la mateixa visita que les persones a les quals assisteixen, si no s'han 

vacunat amb anterioritat.

 Aquestes persones (dependents i cuidadors professionals) es vacunaran amb vacunes 

d'ARNm o amb vacuna d'AstraZeneca en funció de l'edat de la persona i de la disponibilitat.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPro
mocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-
19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf


Grup 7. Condicions de molt alt risc prioritzades (I) 

 Trasplantament de progenitors hematopoètics (TPH) - alo i autotrasplant- en els darrers 2 anys, o> 50 

anys i / o <80% d'índex Karnofsky sense importar el temps des del TPH. Pacients amb teràpia de 

cèl·lules CAR-T (tractament actiu).

 Trasplantament d'òrgan sòlid i en llista d'espera per a trasplantament d'òrgan sòlid

 Trasplantament pulmonar,  renal , pancreàtic, cardíac, hepàtic, intestinal 

 Tractament substitutiu renal (hemodiàlisi i diàlisi peritoneal).

 Malaltia oncohematològica en els últims 5 anys o no controlada i / o ECOG 3-4 i / o neutropènia severa 

(<500 neutròfils / mm3) independentment del temps des del diagnòstic 

 Càncer d'òrgan sòlid:

 Càncer d'òrgan sòlid en tractament o que hagin d’iniciar  quimioteràpia citotòxica, tractaments 

biològics no hormonals, immunoteràpia  o amb tractament amb inhibidors de ciclines

 Càncer d'òrgan sòlid metastàtic

 Càncer de pulmó amb tractament amb quimioteràpia o immunoteràpia

 Pacients que reben radioteràpia per tumors de localització toràcica amb risc de pneumonitis (tumor 

esòfag, radioteràpia sobre metàstasi pulmonars, etc.). 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPro
mocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-
19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf


Condicions de molt alt risc prioritzades (II) 
 Immunodeficiències primàries. Totes les immunodeficiències primàries, excloent el dèficit 

d'IgA i el defecte de formació d'anticossos. 

 Infecció amb VIH i amb <200 cel / ml (analítica dels últims 6 mesos)

 Síndrome de Down amb 40 o més anys d'edat (nascuts el 1981 o abans)  Donat que 

aquesta condició de risc molt alt no  és de seguiment hospitalari no es treballarà en aquest 

document. 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPro
mocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-
19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf


• Contribuir a baixar la morbiditat i mortalitat de la població més 
vulnerable. 

• Contribuir a disminuir la carrega del sistema assistencial 
• Assolir una immunitat de grup a partir de cobertures vacunals del 

70% o més 
• Aconseguir cobertures vacunals en residencies de persones grans 

del 80% o més 
• Aconseguir cobertures vacunals en professionals de la salut del 

80% o més
• Aconseguir cobertures vacunals en persones amb condicions de 

risc del 80% o més 

Objectius de la vacunació:

L’estratègia catalana de vacunació contra la Covid-19 es desplega en 3 etapes que es 

solapen segons disponibilitat de dosi i de tipus de vacunes  
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Evolució de la disponibilitat de dosi 

Dosis de la vacuna de Pfizer-BioNTech Dosis de la vacuna de Moderna Dosis de la vacuna Oxford-AstraZeneca Total



Una estratègia de 2 dosi , amb una periodicitat de 21 dies per a la vacuna majoritària 
(21 dies) 



Introducció progressiva de vacunes 

Pfizer -BioNTech

ARNm

27.12.20

>16 anys

Residències. Centres Sanitaris

Moderna 

ARNm

13.01.21

> 18 anys

Hospitals

Oxford-AZ

Vector Viral

8.02.21

18-65anys

Serveis Essencials critics

Persones amb 
grans 
dependències
Població de risc 
alt i molt alt: 
criteri basat en 
edat i en risc  

Persones amb 
patologies greus 
controlades des 
dels hospitals 

Persones de 60-
65 anys 
Població general  



Ritmes de Vacunació

Etapes del Pla de Vacunació

GENER

FEBRER

MARÇ

ABRIL

MAIG

JUNY

JULIOL

AGOST

SETEMBRE

FASE 1

Vacunació Focalitzada en col·lectius
específics

FASE 2 

Vacunació focalitzada predominant als Centres i dispositius de l’APiC i també 
per determinats col·lectius, a Centres Hospitaris

FASE 3 

Vacunació en l’AP de forma oportunista i, en centres logísticamente 
preparats per vacunació massiva

FASE 4

Persones de residències i 

personal

Personal Sanitari

Personal Essencial

Inici majors de 80 anys

Grans Depenents

Atenció Domiciliària

Majors de 80, 70

Hospitalitzats

Col·lectius vulnerables socialment

Altres col·lectius de risc alt i molt alt

Població general

Població General

Població de 

rescat i 2ª dosis 

pendents

Centres residències

Centres hospitalaris

47 punts EAP

456 k 1ª

Centres d’Atenció Primària

Hospitals

Annexos gestionats per EAP

1,75 M

Centres vacunació modulables

Vacunació oportunista en l’AP/H
3,2M

3’5 M

6,4 M

647 k

190 k 2ª



Etapes del pla de vacunació

Etapa 1: Vacunació focalitzada a col·lectius 

específics

RITME D’ENTREGA

60.000 
DOSIS/SETMANA

VACUNACIÓ A POBLACIÓ VULNERABLE, GRANS DEPENENTS I PERSONAL SANITARI I

ESSENCIAL NO SANITARI

EQUIPS MÒBILS DE VACUNACIÓ 

26 EQUIPS
EQUIPS DE VACUNACIÓ 

CENTRES HOSPITALARIS
CENTRES D’ATENCIÓ PRIMÀRIA 

47 EAP’s

Centres residències

Centres hospitalaris

47 punts EAP

456 k 1ª 647 k

190 k 2ª



Etapes del pla de vacunació

Etapa 2: Vacunació focalitzada a col·lectius de risc

En el cas de la vacunació de les persones depenent i de risc alt i molt alt (el 1,5M de persones) es realitzarà en els 
mateixos dispositius que té l’AP o annexes gestionats pels propis equips i que la logística no requereix de gaire 
complexitat.

RITME D’ENTREGA

FINS A 200.000 
DOSIS/SETMANA

1,6M DOSIS EN 2 MESOS. 40.000 DOSIS / DIA200.000 DOSIS / SETMANALS

CAMPANYES DE VACUNACIÓ A 

L’ATENCIÓ PRIMÀRIA (PIUC)

RITME ESTÀNDARD DE 

VACUNACIÓ
RITME MIG DE VACUNACIÓ DIARI

RITME DE VACUNACIÓ PER 

CENTRE (2,5 pax)

107 DOSIS/DIA

374 EQUPS D’ATENCIÓ 

PRIMÀRIA. ESPAIS DE CONSULTES
800.000 PERSONES (2 DOSIS)

7 MIN/DOSI RITME ESTANDARD 

DE VACUNACIÓ (5+2H)

42 DOSIS/DIA
=

Això suposa un ritme de vacunació de 200.000 dosis setmanals amb una dedicació de 2,5 infermeres per 

cada equip d’atenció primària.

Centres d’Atenció Primària

Centre Hospitalaris

Annexos gestionats per EAP

1,5 M 3 M



Etapes del pla de vacunació

Etapa 3: Vacunació a població general

En el moment que la vacunació s'estén a tota la població i el temps per vacunar ha de ser el mínim possible, entren en joc 
els espais grans diàfans i amb una logística de muntatge homogènia de creixement modular. 

RITME D’ENTREGA

SUPERIOR A 200.000
DOSIS/SETMANA

RITME DE VACUNACIÓ 

A MÀXIMS

40.000 DOSIS / 

DIA

CENTRES DE VACUNACIÓ 

MODULABLES SEGONS 

DISPONIBILITAT

4-5 MIN/DOSI RITME ESTANDARD 

DE VACUNACIÓ (6h)

70-80 DOSIS/DIA
=

FINS A 

200.000 
FORMAT FASE 2

SUPERIOR A 

200.000

FORMAT FASE 3

PRIORITZACIÓ GRANS CIUTATS 

AMB ALT VOLUM DE POBLACIÓ

7 MIN/DOSI RITME ESTANDARD 

DE VACUNACIÓ (5+2H)

42 DOSIS/DIA
=

Els centres de vacunació modulars són replicables i escalables pel territori. Permeten un funcionament idèntic i 

estandarditzat, aconseguint un ritme de vacunació de 70 dosis al dia per professional.

Centres vacunació modulables

Vacunació oportunista en l’AP
3 M 6 M



Etapes del pla de vacunació

Etapa 3: Vacunació a població general a empreses

RITME D’ENTREGA

SUPERIOR A 200.000
DOSIS/SETMANA

RITME DE VACUNACIÓ 

A MÀXIMS

40.000 DOSIS / 

DIA

CENTRES DE VACUNACIÓ 

MODULABLES SEGONS 

DISPONIBILITAT

FINS A 

200.000 
FORMAT FASE 2

SUPERIOR A 

200.000

FORMAT FASE 3

PRIORITZACIÓ GRANS CIUTATS 

AMB ALT VOLUM DE POBLACIÓ

Aspectes CRÍTICS

- Concentració d’empleats en el mateix centre de treball

- Censos de treballadors empresa

- Logística de distribució

- Càlcul i aprofitament de dosis

- Seguretat de registre

- Eficiència

- Dispersió empreses de serveis

- Dificultat de gestió

Aspectes favorables

- Externalització del procés

- No necessitat de personal sanitari però sí administratiu 

que registri

VACUNACIÓ

FOCALITZADA A GRANS 

EMPRESES

Vacunació realitzada per 

PREVENCIÓ RISCOS LABORALS si :

- Més de 2.000 treballadors a Catalunya

- Concentració en 1-3 centres de treball

- Desplaçament d’equip mòbil per control 

de qualitat

- Formació específica pel personal de PRL

- Registre per REVAP per un administrador 

de la xarxa

Aquesta estratègia permet implicar altres sectors del territori però presenta certs riscos pel que fa a la 

seguretat, registre, traçabilitat, eficiència i logística.





Vacunació contra la COVID-19 en persones transplantades

Prop de 11.000 persones trasplantades, en llista d’espera per a 

trasplantament o en diàlisi ja han rebut una o dues dosis de la vacuna contra 

la COVID-19. 

Representen el 66,6% dels receptors d’un òrgan, el 77,5% de les persones en 

llista d’espera per a trasplantament i el 73,2% dels pacients en diàlisi, des que 

fa unes setmanes es va considerar prioritària la vacunació en aquest col·lectiu 

de risc.

http://trasplantaments.gencat.cat/ca/detall/noticia/DiaTx_2021

http://trasplantaments.gencat.cat/ca/detall/noticia/DiaTx_2021




Residències: Disminució molt important de casos, ingressos i morts 



Evolució casos confirmats 
per PCR / TAR

Evolució ingressats i 
defuncions

Evolució de casos a les residències (24/1 - 20/2)

177

124

84

49

170

104

64

20

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

24/01/2021 - 30/01/2021 31/01/2021 - 06/02/2021 07/02/2021 - 13/02/2021 14/02/2021 - 20/02/2021

Ingressats Defuncions Lineal (Ingressats) Lineal (Defuncions)

489

278

185

84

0

100

200

300

400

500

600

24/01/2021 - 30/01/2021 31/01/2021 - 06/02/2021 07/02/2021 - 13/02/2021 14/02/2021 - 20/02/2021

Casos confirmats per PCR/TA



La vacunació ha reduït molt la mortalitat a residències 



Impacte de la vacunació en residències



Per sobre d’una cobertura 
del 70% es redueix 
dràsticament la taxa  de 
casos actius 

En relació a la taxa de casos 
en 7 dies hi ha una reducció 
ja amb cobertures 
intermitges i per sobre 
d’una cobertura del 70% es 
redueix dràsticament la 
taxa  de casos actius 

16%

6%

78%

0-30% 40-60% 70% o més

La cobertura global 
amb 2 dosi és del 84%

8 de cada 10 
residències tenen una 
cobertura amb 2 dosi 
del 70% o més  

154       58        71         282      322        59
Nombre
residències



Evolució de la probabilitat d'aparició de COVID en relació a la vacunació en 

professionals sanitaris

N= 68.868
Anàlisis exploratori 
en Kaplan-Meier

(Dies de seguiment)



Taxa casos per 100.000 als 7 dies en professionals sanitaris segons estat vacunal

Reducció del 80% de la taxa d'infecció  en professionals 

sanitaris amb 2 dosi 



Impacte de la vacunació en professionals



Es veu un efecte clar de la vacunació en persones de 80 anys i mes 



HR =  0.62 (0.54 - 0.70), 



HR = 0.30 (0.19 - 0.47)



Des de l'inici de l'any hi ha hagut  173,542 

casos, dels quals 5880  han aparegut  en 

persones vacunades, un 54% en els 

primers 12 dies , un 82% (4087) els 

primers 21 dies després de la vacuna i 332 

(5,6%) després de 35 dies 

(aproximadament 14 dies després de 

segona dosi)

54%

82%

95%



https://www.comb.cat/cat/actualitat/noticies/noticies_fitxa.as
px?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


Informació per a la ciutadania 

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19


Informació per a professionals  

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19


• Les vacunes que van arribant es van administrant a la població prioritària el més ràpidament possible.

• Més d’un 8,7 % de la població ja ha rebut almenys una dosi de vacuna. 

• Molt bones cobertures entre residències i professionals sanitaris, que s’han acompanyat de molt bons 
resultats en salut. Gran tasca dels EMV i dels serveis de preventiva, prevenció de riscos i serveis 
sanitaris per assolir-lo. 

• El focus principal en aquestes properes setmanes són les persones amb grans dependències i les 
persones grans, principalment des de l’atenció primària (APS).  Després es continuarà per grups d’edat 
i patologia de risc bàsicament des de l’APS. 

• La diversitat de vacunes i les seves indicacions condicionen la vacunació simultània de persones entre 
18 i 55/65 anys: Serveis essencials crítics. (APS)

• Tot el sistema sanitari participa en la campanya de vacunació: hospitals amb persones transplantades, 
Salut laboral amb professionals sanitaris i de serveis essencials. 

• Totes les unitats del Departament i CatSalut estan implicades. Els SEGIVs juguen un paper clau en la 
distribució.

• Estem preparant-nos per l’etapa de vacunació massiva que pot començar en unes setmanes.  

Idees finals 



https://www.nytimes.com/es/2020/12/08/espanol/ciencia-y-
tecnologia/estrategia-queso-suizo-covid.html

https://www.nytimes.com/es/2020/12/08/espanol/ciencia-y-tecnologia/estrategia-queso-suizo-covid.html


Moltes gràcies a 
tot*s les que 
feu possible la 
campanya de 
vacunació cada 
dia!!!!



Altres informacions d’interès 



Recomanacions generals: algoritme vacunació*

2 dosis (interval segons 
producte):

Pfizer (21-28 dies)
Moderna (28 dies)

AstraZeneca (12 
setmanes)

Persones ≤ 65 anys

1 única dosis 
(preferiblement als 6 

mesos del diagnòstic de 
Covid-19)

Sense antecedents 
de Covid-19

Amb antecedents 
de Covid-19

* Modificat el 30 de març 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/cov
id19/docs/COVID-19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf



Recomanacions generals: algoritme vacunació

Persones > 65 anys

2 dosis (interval segons producte) 
independentment antecedents Covid-19:

Pfizer (21-28 dies)
Moderna (28 dies)

AstraZeneca (12 setmanes)*

En cas de Covid-19 després de la primera dosis, la segona 
s’administrarà després de la recuperació complerta o 

finalització del període aïllament

* Modificat el 30 de març 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/cov
id19/docs/COVID-19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf



Recomanacions generals: algoritme vacunació

Persones amb antecedents de Covid-
19 després de la 1ª dosis

≤ 65 anys > 65 anys

2ª dosis al finalitzar 
aïllament o 

simptomatologia sempre 
garantint l’interval mínim 

segons producte

1 dosis als 6 
mesos del 

diagnòstic de 
Covid-19

* Modificat el 30 de març 
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/cov
id19/docs/COVID-19_Actualizacion5_EstrategiaVacunacion.pdf



Si es detecta algun esdeveniment advers rellevant 

què cal fer?

 Cal actuar de la mateixa manera que sempre quan es detecta un esdeveniment advers 
després d’ 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).



Contraindicacions

La vacuna només està contraindicada en persones 

que hagin presentat una reacció d’hipersensibilitat 

greu (de tipus anafilàctic) o una reacció al·lèrgica 

immediata de qualsevol gravetat a una dosi prèvia de 

vacuna contra la COVID-19 o a algun dels 

components de la vacuna. 

En aquests casos, no s'administrarà una segona dosi 

d'aquesta vacuna. 



Important 

No aprovades en menors de 16 anys (Pfizer) o 18 anys 

(Moderna, Oxford-AstraZeneca)

La vacunació ha de posposar-se en el supòsit de les persones que pateixen alguna 

malaltia aguda greu, però una malaltia lleu sense febre o sense afectació 

sistèmica no és una raó vàlida per posposar la vacunació. En tot cas, és important 

evitar una possible confusió que faci que s’atribueixin erròniament els símptomes 

d’una malaltia aguda a possibles reaccions a la vacuna. 

No es disposa de dades consistents de seguretat i immunogenicitat en menors de 

16 anys d’edat. Els infants i els joves presenten un risc molt baix de malaltia greu o 

complicacions per la COVID-19 comparat amb els adults i la gent gran, per la qual 
cosa no es recomana de manera general la vacunació de menors de 18 anys. 



 En persones amb alteracions de la coagulació, excepte un criteri mèdic específic, les
injeccions intramusculars de petit volum, com aquesta, poden aplicar-se amb
seguretat raonable. S’ha d’utilitzar una agulla fina (23G o 25G) i, després de la
vacunació, mantenir una pressió en el lloc d'injecció (sense fregar) durant 2 minuts. En
tot cas, s'ha d'informar la persona vacunada de la possibilitat d'aparició d'un
hematoma al lloc d'injecció.

 Les persones amb tractament crònic amb anticoagulants, que mantinguin controlat i
estable la seva INR, poden rebre la vacunació intramuscular sense problema. En cas de
dubte s'ha de consultar amb el personal clínic responsable del seu tractament.

 Després de rebre la vacunació s'ha d'observar a la persona vacunada, per detectar
reaccions immediates, durant el temps en què rep informació post-immunització i es
registra la vacunació realitzada i fins a un total de 15 minuts.

Recomanacions generals: persones amb 
alteracions coagulació



Embaràs 

 Valoració risc-benefici

 No hi ha evidència clara sobre la necessitat de retardar l’embaràs després de la vacunació. 

Si es planteja un embaràs, com a mesura de precaució per la possible aparició 

d’esdeveniments adversos, es pot posposar fins a dues setmanes després de l’administració 

de la segona dosi.

Lactància 

• Es pot continuar alletant 


