
 

 

 

 Puigcerdà   

 

Us informem que el centre disposa d’un servei d’atenció a la salut adreçat als i les alumnes i 
coordinat pel Programa Salut i Escola. Aquest programa és una actuació dels 
departaments de Salut i d’Educació de la Generalitat de Catalunya i està adreçat als 
alumnes de 3r i 4t d’ESO, amb l’objectiu de formar, informar, educar en salut i detectar 
situacions de risc dels adolescents. 
 
El programa consisteix en dos tipus d’accions: les col·lectives, amb participació de grups 
d’alumnes i en forma de tallers, xerrades monogràfiques, treballs de grup, etc; i una consulta 
individualitzada i personal anomenada Consulta Oberta en la qual l’alumne podrà consultar 
de forma absolutament confidencial sobre aspectes referits a la seva salut integral. La 
Consulta serà atesa per una infermera del Centre de Salut al qual pertany l’escola. Els 
àmbits d’actuació són: salut afectiva i sexual, alimentària, mental i hàbits de salut (consum 
de tabac i altres drogues, altres addiccions, exercici físic i dieta…), etc. 
 
Els alumnes poden accedir a la Consulta Oberta bàsicament a petició pròpia i en les hores i 
dies que s’esmenten tot seguit. Una altra via d’accés és a proposta dels professors o de 
l’equip psicopedagògic del centre, en aquest cas es requerirà el consentiment previ de 
l’alumne/a i el coneixement de la família. Quan la demanda de consulta sorgeix de la pròpia 
família aquesta serà adreçada a l’equip d’atenció primària del seu Centre de Salut de 
referència. 
 
Per a més informació, us podeu adreçar al Servei d’Atenció Psicopedagògica de l’Escola o a 
la infermera del Programa en el telèfon de l’Hospital de Puigcerdà. 
 
Atentament 
 
Àngel Maurell Bonet       Maite Font Font 
Director                                                                                             Psicopedagoga 
 
Consulta Oberta a l’Escola 
Persona de contacte per demanar dia de visita: Tutors   
Infermera d’atenció primària: Srta Emi Hijosa    Telèfon: 972880150 
 
Dies de visita: DIVENDRES DE 12.15 h - 13.15 h 
 
----------------------------------------RETALLAR I RETORNAR ----------------------------------------------------------- 
 
 
 
En/ 
Na……………………………………………………………………………………………………………………
… 
 

pare/mare de 
l’alumne/a…………………………………………………………………………………………………. 
hem rebut la notificació del Programa Salut i Escola. 
 
 
Signatura del pare/mare     DNI nº:…………………………… 
 
 


