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Situació epidemiològica











Incidència 7 dies: 2.263,76 (41%)

Incidència 14 dies: 5.549,29

Positivitat: 19.42% Rt: 0.75

Incidència 7 dies

29/01/2022 

0-9 anys: 4672.4 

10-19 anys: 3841.1 

20-29 anys: 1809.4 

30-39 anys: 2574.6 

40-49 anys: 2566.8 

50-59 anys: 1276.5 

60-69 anys: 985.9 

70-79 anys: 939 

80-89 anys: 1026.4 

90-99 anys: 1553.1



Evolució dels casos i de la Rt del SARS-CoV2 (windows.net)

https://dlscitizens.blob.core.windows.net/rtreports/archived/20220201/CAT/InformeCasosRt_CAT_09.pdf
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TA Fets PCR Fetes

603.520
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Positivitat de PDIA  per grups d’edat



Positivitat de PDIA  per grups d’edat



Evolució dels casos i de la Rt del SARS-CoV2 (windows.net)

https://dlscitizens.blob.core.windows.net/rtreports/archived/20220201/CAT/InformeCasosRt_CAT_09.pdf


`

A 1/02/22, 

un 7,73% dels casos 

són reinfeccions.

un 8,16% dels casos 

en menors de 50 anys 

vs un 6,78% en els de 

50 anys o més. 

Reinfeccions



Impacte a l’Atenció Primària de Salut 



Ingressats totals: 2946 (-64)

Ingressos hospitalaris



Ingressats crítics: 452 (-1)



Ingressats crítics: 452 (-1)

Ingressos UCI

73% amb suport invasiu



Defuncions acumulades:

25765 (+49)

Defuncions



SISAP, 2022

Comparació de les onades





Les persones no vacunades >12 anys tenen una probabilitat 2,3  vegades més gran de ser hospitalitzades per COVID i 

4,0 vegades més d’entrar a l’UCI 

Font: 1.02.2022 SISAP, 2022

Les persones no vacunades >50 anys tenen una probabilitat 3,6  vegades més gran de ser hospitalitzades per 

COVID i 8,7 vegades més d’entrar a l’UCI que les d’aquesta edat amb dosis de record

Les persones no vacunades >70 anys tenen una probabilitat 5,4  vegades més gran de ser hospitalitzades per 

COVID i 11,3 vegades més d’entrar a l’UCI que les d’aquesta edat que tenen dosis de record

Nous ingressos a les darreres 4 setmanes 

Hospitalitzacions i UCI segons estat de vacunació 



Font: 1.02.2022 SISAP, 2022

Les persones no 

vacunades >50 anys tenen 

una probabilitat 3,6  

vegades més gran de ser 

hospitalitzades per COVID 

i 8,7 vegades més d’entrar 

a l’UCI que les d’aquesta 

edat amb dosis de record

Nous ingressos a les darreres 4 setmanes 
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Font: 1.02.2022 SISAP, 2022

Nous ingressos a les darreres 4 setmanes 
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Les persones no 

vacunades >70 anys 

tenen una probabilitat 

5,4  vegades més gran 

de ser hospitalitzades 

per COVID i 11,3 

vegades més d’entrar a 

l’UCI que les  

d’aquesta edat que 

tenen dosis de record.



Efectivitat de vacunes davant de variant Òmicron i Delta 

COVID-19 vaccine surveillance report - week 4 

(publishing.service.gov.uk)

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1050721/Vaccine-surveillance-report-week-4.pdf


COVID-19 vaccine surveillance report - week 4 

(publishing.service.gov.uk)

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1050721/Vaccine-surveillance-report-week-4.pdf


Un 86,6% de la població té algun tipus d’immunitat



Situació del pla de vacunació

Vacunació acumulada

- Total: 15.169.651

- Dosi 1: 6.462.995

- Dosi 2: 5.667.802

- Dosi 3: 3.038.854

Vacunació setmana natural 24.01 - 30.01.22

- Total: 185.577

- Dosi 1: 15.438

- Dosi 2: 32.018

- Dosi 3: 138.121

194.262 (41.3%) primeres dosis 

en infants de 5-11 anys 

Més de 3 milions de 

terceres dosis de vacunes 

administrades !!!



Situació del pla de vacunació: Dosi de record
Residència
Administrades: 44.976
Administrable: 95,5%

Edat: 70 o més
Administrades: 982.831 
Administrable: 93%

Edat: 60 a 69
Administrades: 672.124 
Administrable: 87,6%

J&J menors 60
Administrades: 142.166 
Administrable: 58,7%

AZ menors 60
Administrades: 137.486 
Administrable: 83,8% 

Edat: 50 a 59
Administrades:  619.295 
Administrable: 76,2%

Edat: 40 a 49
Administrades: 429.043
Administrable: 61,1%

Edat: 30 a 39
Administrades: 185.854
Administrable: 41.5%

Edat: 18 a 29
Administrades: 42.875
Administrable: 10,2%



Un 77,7% de la població total 

té la pauta completa de 

primovacunació;

Un 85,9% dels de 12 anys o 

més.

Un 47,5% de la població de 12 

anys o més té dosis de record. 



Punts de vacunació COVID-19. Canal Salut (gencat.cat)

Dosis de record a partir de 

18 anys sempre que hagin 

passat 5 mesos per vacunes 

ARNm o 3 mesos per 

vacunes d’Adenovirus i 5 

mesos de la infecció  

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/v/vacuna-covid-19/consulta-ubicacions-punts-vacunacio/index.html


Programa TAR a les OF

Columna1

LLEURE EDUCATIU

D’ESTIU

CENTRES EDUCATIUS             

( FASE I)

CENTRES EDUCATIUS     

(FASE II)

Període juliol-setembre 2021 1er trimestre curs 21/22 inici gener 2022

Públic

• Infants/adolescents ≥10 

anys 

• Monitors

Asimptomàtics, no contacte 

estret

• Joves/adolescents ≥12 anys 

d’ESO, Batxillerat, FP

• Docents d’educació infantil, 

primària i especial

Asimptomàtics, immunitzats i 

contacte estret dins GCE

• Infants  ≥6 anys d’educació 

primària 

• Joves d’ESO, Batxillerat, FP, 

altres ensenyaments, 

immunitzats

• Docents d’educació infantil, 

primària i especial, 

immunitzats

Asimptomàtics i contacte estret 

dins el GCE

Estratègia Cribratge Seguiment de contactes Seguiment de contactes

Procediment
Paper (invitació + declaració 

auto responsable d’accés)
Recepta electrònica Recepta electrònica

Nombre de TAR 36.248  (positivitat 1,0%) 71.585  (positivitat 1,2%) 441.809 (positivitat 7,4%)

període 1-31 gener 2022

Font: CatSalut 



TARs en edat escolar 



Esforç diagnòstic per grup d’edat  



Finalització de la realització sistemàtica de TAR’s a Escoles

• Disminució mantinguda d’incidències

• Disminució mantinguda de positivitat

• Primer cribratge (un mes) a la incorporació a les escoles en onada 6.

• Manteniment en escoles d’educació especial, i en professorat 



Accions comunicatives

Tota la informació actualitzada a canalsalut.gencat.cat



Accions comunicatives

Tota la informació actualitzada a canalsalut.gencat.cat



https://www.nytimes.com/es/2020/12/08/espanol/ciencia-

y-tecnologia/estrategia-queso-suizo-covid.html

Demanar cita per 

vacunació a 

vacunacovidsalut.cat 

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


Canvis en la programació de terceres 

dosis en persones infectades. 

Per què?



Vacunes vs. variants

• Inducció de cèl·lules de memòria (llarga durada) amb 
efecte protector sostingut contra malaltia greu

• Inducció d’anticossos circulants amb efecte protector 
contra la infecció  (descens progressiu en el temps)

• Disseminació de noves variants (delta i òmicron) 
resistents a anticossos

• Recomanació d’una tercera dosi de vacuna
• Elevada taxa d’infecció (lleu) en persones 

vacunades 



Impacte tercera dosi de vacuna en

anticossos i risc de mort

Gruell H et al, Nature Medicine https://www.nature.com/articles/s41591-021-01676-0 CDC 
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https://www.nature.com/articles/s41591-021-01676-0


Impacte de la la infecció per òmicron

Khan, K. et al medRxiv 2022 https://doi.org/10.1101/2022.01.25.22269794

Efecte “booster” en anticossos 

• Impacte no definit en 

memòria immunològica

https://doi.org/10.1101/2022.01.25.22269794


Impacte de la la infecció per òmicron. 

Variabilitat i baixa gravetat
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Infectats per òmicron Infectats per delta

Servellita, K. et al medRxiv 2022 https://doi.org/10.1101/2022.01.25.22269794 Trinité B et al SCI Rep 2021 https://doi.org/10.1038/s41598-021-81862-9

L’efecte mesurat s’associa a la gravetat de la infecció

https://doi.org/10.1101/2022.01.25.22269794
https://doi.org/10.1038/s41598-021-81862-9


Conclusions

• La infecció amb òmicron genera una 
resposta immunitària que podria ser 
equivalent a una dosi de vacuna.

• La resposta és de durada 
indeterminada i de magnitud 
variable.

• Protecció contra la reinfecció a curt 
termini (la variant BA.2 és encara una 
incògnita)

• Una tercera dosi recomanable als cinc 
mesos
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