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Virus RNA 

Target principal per les 

vacunes: Proteïna S 



Per què es disposa d’una vacuna en tan 

poc temps?

❑ 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



Krammer, F. SARS-CoV-2 vaccines in 

development. Nature (2020). 

https://doi.org/10.1038/s41586-020-2798-3

about:blank


❑ 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  basada 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

S/Aspectes clau





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.

S/Les vacunes RNA, són segures?



1.325 milions de dosi més 660 milions addicionals, distribució a Europa segons població:

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

response/public-health_en

S/Acords de la Comissió Europea

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


S/Vacunes acord CE o previsió acord



• Vacuna Pfizer/Biontech

➢Revisió i aprovació per agència  reguladora  EMA 21 de 

desembre

➢Aprovació CE 24-48 hores

➢ Inici vacunació a Espanya 27 de desembre de 2020 

• Vacuna Moderna

➢Revisió i aprovació per agència  reguladora  EMA 6 de 

gener

➢Aprovació CE 24-48 hores

➢Disponibilitat de la vacuna durant el mes de gener 

S/Disponibilitat de vacunes



❑Pfizer/BioNTech

❑Moderna

Basades 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 sobre tot 

els primers 2 dies

S/Quines vacunes tindrem en els propers mesos?





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




S/Escenaris de disponibilitat de vacunes



❑ 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.

S/Com s’han establert els criteris de priorització? 



❑ 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).

S/Primera etapa 



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

fragment de ARNm que codifica la proteïna S. 

S/Es pot adquirir el COVID a partir de la vacunació? 



❑ 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 son 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. 

S/Quins efectes secundaris són esperables d’aquesta 

vacuna? 



❑ Si, 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. 

S/Es poden diferenciar els efectes secundaris de 

malalties com ara la pròpia COVID-19? 



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

d’administrar qualsevol altra 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. 

❑ Atès 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’Agència 

Europea del Medicament (EMA).

S/Si es detecta algun esdeveniment advers rellevant 

quin pla de resposta està previst? 



❑ 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.

S/Pot ser que diferents vacunes siguin més o menys 

indicades segons grups de risc? 



• 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

S/Aspectes operatius vacuna Pfizer



❑ 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

S/A tenir en compte

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


S/Pla operatiu



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 Logaritme 

Les vacunes s'entregaran als centres a 

temperatura entre 2ºC i 8ºC

S/Recepció i distribució de vacunes



• 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

S/Recepció i distribució de vacunes: Comirnaty



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)

S/Recursos



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  

S/25 equips de vacunació en 25 seus, distribuïdes territorialment



Recepció i 
distribució de 

vacunes

Recursos 
(humans i 
materials) 

Formació 

Informació i 
comunicació

Registre
Seguiment i 
Avaluació

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

S/Recursos



❑ 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 4 milions de dosi a nivell mundial 

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

a la disponibilitat de les vacunes

❑ No seran obligatòries

❑ Es registraran en la historia clínica i a partir de La Meva Salut es podrà 

imprimir la informació vacunal on constarà aquesta vacuna (com qualsevol 

altra)

S/Idees finals



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

=jrDE44JAEpCtQvKMWmBwoQ%3D%3D&utm_source=twitter&u

tm_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
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	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.





	S/
	S/
	S/
	Com s’han establert els criteris de priorització? 



	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	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).




	S/
	S/
	S/
	Primera etapa 



	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	No. La vacuna no conté el virus, només conté un 
	fragment de ARNm que codifica la proteïna S. 




	S/
	S/
	S/
	Es pot adquirir el COVID a partir de la vacunació? 



	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	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 son 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. 




	S/
	S/
	S/
	Quins efectes secundaris són esperables d’aquesta 
	vacuna? 



	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	Si, 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. 




	S/
	S/
	S/
	Es poden diferenciar els efectes secundaris de 
	malalties com ara la pròpia COVID
	-
	19? 



	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	Cal actuar de la mateixa manera que sempre quan es detecta un esdeveniment advers després 
	d’administrar qualsevol altra 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. 


	❑
	❑
	❑
	Atès 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’Agència 
	Europea del Medicament (EMA).




	S/
	S/
	S/
	Si es detecta algun esdeveniment advers rellevant 
	quin pla de resposta està previst? 



	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	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.




	S/
	S/
	S/
	Pot ser que diferents vacunes siguin més o menys 
	indicades segons grups de risc? 



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


	•
	•
	•
	Necessita
	reconstitució
	amb
	sèrum
	fisiològic
	0
	,
	9
	%
	(
	1
	,
	8
	ml)
	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
	-
	8
	ºC
	:
	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




	Figure
	S/
	S/
	S/
	Aspectes operatius vacuna 
	Pfizer



	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	No aprovada en menors de 16 anys


	❑
	❑
	❑
	No experiència d’ús en dones embarassades



	P
	Link
	Span
	https://www.gov.uk/government/publications/covid
	-
	19
	-
	vaccination
	-
	programme
	-
	guidance
	-
	for
	-
	healthcare
	-
	practitioners
	Span



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



	S/
	S/
	S/
	A tenir en compte



	S/
	S/
	S/
	S/
	Pla operatiu


	Figure

	Sect
	Artifact
	Artifact
	Span
	Recepció i 
	Recepció i 
	Recepció i 
	distribució de 
	vacunes



	Artifact
	Span
	Recursos 
	Recursos 
	Recursos 
	(humans i 
	materials) 



	Artifact
	Span
	Formació 
	Formació 
	Formació 



	Artifact
	Span
	Informació i 
	Informació i 
	Informació i 
	comunicació



	Artifact
	Span
	Registre
	Registre
	Registre



	Artifact
	Span
	Seguiment i 
	Seguiment i 
	Seguiment i 
	Avaluació




	Figure
	Artifact
	Span
	Ultracongeladors de reserva al Banc de Sang i 
	Ultracongeladors de reserva al Banc de Sang i 
	Ultracongeladors de reserva al Banc de Sang i 
	Teixits i Logaritme 



	Artifact
	Span
	Les vacunes s'entregaran als centres a 
	Les vacunes s'entregaran als centres a 
	Les vacunes s'entregaran als centres a 
	temperatura entre 2ºC i 8ºC



	Figure
	S/
	S/
	S/
	Recepció i distribució de vacunes



	Sect
	Figure
	Artifact
	Span
	•
	•
	•
	•
	•
	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





	Artifact
	Span
	Una vegada descongelada no 
	Una vegada descongelada no 
	Una vegada descongelada no 
	es pot tornar a congelar



	S/
	S/
	S/
	Recepció i distribució de vacunes: 
	Comirnaty



	Sect
	Artifact
	Artifact
	Span
	Recepció i 
	Recepció i 
	Recepció i 
	distribució de 
	vacunes



	Artifact
	Span
	Recursos 
	Recursos 
	Recursos 
	(humans i 
	materials) 



	Artifact
	Span
	Formació 
	Formació 
	Formació 



	Artifact
	Span
	Informació i 
	Informació i 
	Informació i 
	comunicació



	Artifact
	Span
	Registre
	Registre
	Registre



	Artifact
	Span
	Seguiment i 
	Seguiment i 
	Seguiment i 
	Avaluació




	Equip de vacunació : 
	Equip de vacunació : 
	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: 
	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)




	Figure
	S/
	S/
	S/
	Recursos



	Sect
	Figure
	Artifact
	Span
	6 equips (1 nord, 1 litoral, 2 
	6 equips (1 nord, 1 litoral, 2 
	6 equips (1 nord, 1 litoral, 2 
	dreta i 2 esquerra)



	Artifact
	Span
	2 equips  
	2 equips  
	2 equips  



	Artifact
	Span
	2 equips  
	2 equips  
	2 equips  



	Artifact
	Span
	2 equips  
	2 equips  
	2 equips  



	Artifact
	Span
	1/2 equip  
	1/2 equip  
	1/2 equip  



	Artifact
	Span
	1/2 equip  
	1/2 equip  
	1/2 equip  



	Artifact
	Span
	3 equips  
	3 equips  
	3 equips  



	Artifact
	Span
	4 equips  
	4 equips  
	4 equips  



	Artifact
	Span
	5 equips  
	5 equips  
	5 equips  



	S/
	S/
	S/
	25 equips de vacunació en 25 seus, distribuïdes territorialment



	Sect
	Artifact
	Artifact
	Span
	Recepció i 
	Recepció i 
	Recepció i 
	distribució de 
	vacunes



	Artifact
	Span
	Recursos 
	Recursos 
	Recursos 
	(humans i 
	materials) 



	Artifact
	Span
	Formació 
	Formació 
	Formació 



	Artifact
	Span
	Informació i 
	Informació i 
	Informació i 
	comunicació



	Artifact
	Span
	Registre
	Registre
	Registre



	Artifact
	Span
	Seguiment i 
	Seguiment i 
	Seguiment i 
	Avaluació




	Operativa:
	Operativa:
	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: 
	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




	S/
	S/
	S/
	Recursos



	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	❑
	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 4 milions de dosi a nivell mundial 


	❑
	❑
	❑
	És una estratègia progressiva lligada a una priorització de risc i exposició i 
	a la disponibilitat de les vacunes


	❑
	❑
	❑
	No seran obligatòries


	❑
	❑
	❑
	Es registraran en la historia clínica i a partir de La Meva Salut es podrà 
	imprimir la informació vacunal on constarà aquesta vacuna (com qualsevol 
	altra)




	S/
	S/
	S/
	Idees finals



	Sect
	Figure
	Textbox
	P
	Link
	Span
	https://www.comb.cat/cat/actualitat/noticies/noticies_fitxa.aspx?Id
	Span
	=jrDE44JAEpCtQvKMWmBwoQ%3D%3D&utm_source=twitter&u
	tm_medium=social&utm_campaign=qbp36
	Span




	Les vacunes pel SARS
	Les vacunes pel SARS
	Les vacunes pel SARS
	Les vacunes pel SARS
	-
	CoV
	-
	2:
	Estat de situació


	Carmen Cabezas, SGPS
	Carmen Cabezas, SGPS
	Carmen Cabezas, SGPS
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	28.12.2020 


	Figure



