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Domingo Martinez de Irala 26 de abril del 2017
SENOR:
DERLIS JAVIER BENEGAS

INTENDENTE MUNICIPAL

PRESENTE

Tengo el alto honor de dirigirme a usted en ocasién de elevar a su
consideracion en adjunto el informe del viaje realizado a Ciudad del Este el dia 25
de abril para participar del TALLER DE FORMACION EN INTERVENCION
BREVE, CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS, organizado por la
Secretaria Antidrogas (SENAD), Secretaria Nacional de la Nifiez (SNNA) y la
Gobernacion del Alto Parana.

Agradecimiento la autorizacién concedida para participar de dicho taller.

ATENTAMENTE

DIRECTORA CODENI

Direccién: C/Av. Santa Rosa de Lima (entre Irala Poty y 12 de Octubre)

Correo: municipioirala@gmail.com
Teléf.: 0983137700

Alto Parana - Paraguay
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MUNICIPALIDAD DOMINGO MARTINEZ
DE IRALA

Anexo 1: Informe del viaje

Nombre del Participante: Municipalidad de Domingo Martinez de Irala.

Nombre del Participante: Banesa Cecilia Camargo Soutier, Directora de la
CODENL

Nombre, fecha y Lugar del evento: Taller de Formacion intervencion breve,
consumo de alcohol y otras drogas, realizado el 25 de abril en el salon auditorio de
la Gobernacion del alto Parana.

RESUMEN DE LO TRATADO EN EL EVENTO.

En el taller tuvimos la presencia de varios funcionarios de la Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), también de la Secretaria Nacional de Nifiez y Adolescencia
(SNNA), y también de la Gobernacion del Alto Paran4.

Se hablo sobre los conceptos de drogas, se identificé los conceptos, los factores
relacionados al consumo de drogas, las clasificaciones de las drogas, niveles de
prevencion y principales signos y sintomas por tipos de drogas.
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