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NOTA INFORMATIVA 
 

ACTUALITZACIÓ SOBRE DIVERSOS ASPECTES DE LA IT EN RELACIÓ A LA 
COVID-19 

 
 
1. IT per recaiguda en contactes 

 
Si es requereix una IT per contacte estret en un pacient que ja ha tingut un episodi 
previ per la mateixa causa, NO s’ha marcar la casella de recaiguda. 
L’INSS no accepta recaiguda per aquest codi diagnòstic de Z20.828. 
 

2. Codificació IT 
 
Es recorda que, a partir de l’1 de juliol de 2020, hi ha una nova codificació per als 
casos confirmats U07.1 COVID-19. 
 
Els codis de contacte i sospita es mantenen igual (Z20.828) i també el de TES (Z 
29.8). 
 
Es pot trobar la informació actualitzada a http://canalsalut.gencat.cat/coronavirus. 
 
 

3. IT per TES 
 
Es recorda que les persones considerades treballadors especialment sensibles 
(TES) al risc d’infecció per SARS-COV-2  només podran romandre en situació d’IT 
si el corresponent Servei de Prevenció de Riscos Laborals (SPRL) de la seva 
empresa emet un informe individualitzat i explícit indicant-ho, d’acord amb el 
Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales 
frente a la exposición al SARS‐CoV‐2. 

L’ICAM col·labora en la gestió i valoració de les baixes dels processos d’IT per TES 
a petició dels interessats, ja siguin retroactives o no, així com els derivats pels 
propis SPRL (amb comunicació sempre a l’interessat).  
Els interessats (o el corresponent SPRL autoritzat per l’interessat) han d’adreçar 
la sol·licitud amb l’informe del SPRL a les bústies de correu electrònic habilitades 
per a cada província: 
Barcelona: bustia.sgam@gencat.cat 
Tarragona: icam.tarragona.salut@gencat.cat 
Lleida: bustiaicam.lleida@gencat.cat 
Girona: icam.girona.salut@gencat.cat 

http://canalsalut.gencat.cat/coronavirus
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Mentre es tramita aquesta sol·licitud, el metge de família NO ha de fer una IT a 
l’espera que arribi la resposta. El fet que un treballador aporti un informe del SPRL 
no comporta l’emissió d’una IT, i aquesta potser concedida o denegada. 
En cas que s’autoritzi, els metges de família hauran de fer els comunicats de 
confirmació d’aquests processos (l’ICAM no té accés a fer-los en no tenir metge 
assignat), ja que és un requisit per a què el pacient cobri la prestació. 
 

4. IT per treballador especialment sensible  d’àmbit no sanitari o sociosanitari  
en personal docent 
 
El metge de família només hauria d’atendre les sol·licituds d’IT per TES de 
personal docent que siguin funcionaris de MUFACE1, que hagin triat l’assistència 
sanitària pel Sistema Públic de Salut2. Per a la resta de professionals, s’ha de 
procedir com s’especifica en l’apartat anterior. 
 
 Consideracions prèvies: 
Els infants que assisteixen a l’escola es consideren persones sanes. Si un infant 
presenta símptomes s’han d’adoptar les mesures que s’indiquen en el document 
GESTIÓ DE CASOS COVID-19 ALS CENTRES EDUCATIUS. 
Es considera que els treballadors en contacte amb nens i nenes a l’escola, com 
tota la població, han de seguir les normes bàsiques de prevenció.  
 
 Per poder fer la IT per risc en aquests casos, cal disposar de l’informe del SPRL: 

• Si el treballador té Nivell de Risc3 (NR) 1 o 2, o bé treballen a primària o 
institut, NO correspon IT com TES. 

• Només correspon IT per TES si el treballador té NR 3 (tot i que aquest 
pot continuar l’activitat laboral sense contacte amb persones 
simptomàtiques) o 4. 

                                                 
1 els formularis estan disponibles a l’apartat “Documentació” de l’ECAP, o bé a 
https://www.muface.es/muface_Home/ca/Prestaciones/Impresos.html 
 
2 Els funcionaris de MUFACE/MUJEGU/ISFAS poden triar rebre l’assistència sanitària privada o pel 
Sistema Públic de Salut. 
Si han triat assistència sanitària privada, la IT també l’ha de gestionar el seu metge privat, si ho 
considera convenient. En aquests casos, l’ICAM no té competència per valorar-les. És el gestor de 
personal de MUFACE/MUGEJU/ISFAS el qui té la potestat d’admetre o no aquestes IT. 
 
3 Vegeu l’annex V, per entendre millor la gestió de la vulnerabilitat i el risc en àmbits no sanitaris o 
sociosanitaris 

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/gestio-casos-centres-educatius.pdf
https://www.muface.es/muface_Home/ca/Prestaciones/Impresos.html
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 En tot cas, cal tenir en compte el següent: 

 

• Els mestres en general  tenen un NR1, similar a risc comunitari (igual que un 
treballador de qualsevol àmbit no sanitari: supermercat, taxi, conductors....etc.) 
que comporta treball sense contacte amb persones simptomàtiques 

• El NR2 correspon a la possibilitat de contacte directe amb persones 
simptomàtiques diagnosticades, mantenint la distancia de seguretat i sense 
actuació directe sobre elles (per ex. atenció a un CAP per personal de suport, 
bombers, mossos....etc.)  

• Cap mestre ha de treballar amb persones simptomàtiques (que és el NR3), 
donat que no és la seva funció i perquè un nen simptomàtic diagnosticat de cas, 
no ha d’acudir a l’escola sota cap concepte 

• A l’àmbit escolar ni es necessari portar EPIS, ni hi ha contacte directe i 
mantingut a diari amb múltiples casos COVID. Les escoles a tots els efectes 
tenen un risc similar a la comunitat i a la població en general, en la qual hi ha, 
com a les escoles, una possibilitat de tenir en algun moment i durant un període 
curt (perquè després es farà el aïllament del cas) contacte amb un cas positiu.  
 

• El nivell de risc 3, per definició, correspon a professionals sanitaris i/o amb 
intervenció directe sobre pacients simptomàtics, amb EPI’ s adequats i sense 
poder mantenir la distància de seguretat 

• En cas de persones de grups vulnerables i patologia descompensada o 
comorbiditats superior  o igual a dos aspectes, s’hauria de valorar cada cas de 
forma individual, segons el seu nivell de risc 

• Una gestant amb NR1 ha de romandre amb la seva activitat laboral habitual 

• En definitiva, l’àmbit escolar ha de ser considerat a tots els efectes com NR1  
 

• Aquest mateix criteri s’aplica també a qualsevol actuació que hagin de fer el 
personal essencial fora de entorns hospitalaris, residencies o centres 
d’aïllament de pacients COVID, on es considera que el NR es 1, similar al risc 
comunitari. 
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 Aquestes IT tenen la consideració de “malaltia comuna” (no es consideren 
“accident de treball” i no les ha de gestionar la seva mútua), la gestió correspon 
al SPS. 

 En cas de que el contagi (PCR+ o cas confirmat) es produeixi en l’àmbit sanitari 
o sòcio-sanitari, es considera accident de treball i recau l’assistència i la emissió 
de la IT en la gestora que tingui la competència en les contingències 
professionals. 

 
 
 
 

5. IT a pares per tenir cura dels seus fills en cas de brot a l’escola 
 
D’acord amb la normativa vigent a data 16/9/2020, als pares dels nens que tinguin 
un company de la classe que comenci amb símptomes de COVID-19, NO els 
correspon una IT (ja que es consideren contacte d'un contacte). 
La IT per contacte només correspon als contactes estrets d’un cas, que compleixen 
amb aquesta definició epidemiològica i en ells cal actuar d’acord amb l’estratègia 
de maneig de casos i contactes que indiquin les Autoritats Sanitàries d’acord amb 
la seva evolució. 

 
 
 
 
 

Sub-direcció general d’ Avaluacions Mèdiques 

Barcelona, 17 de setembre de 2020 
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ANNEX 
 

 
 
Font: Procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos laborales 
frente a la exposición al SARS-COV-2”, de 19 de juny de 2020. 


