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Inanguracion del curso a cargo de D. Pablo Alfaro Rodriguez, Concepto de mediador/a. Rol del mediador/a en la
Concejal Delegado de Servicios Sociales, Salud y Mayores del prevencion. A cargo de la organizacion.
Excmo. Ayuntamiento de Puente Genil

Presentacion del curso a cargo de la organizacion.

Prevencion. Modelos. Estrategias. Ambitos. Planificacién.
A cargo de D°. Inmaculada Leon Ezqueta, técnica de prevencion
en drogodependencias del Instituto Provincial de Bienestar
Social en Cérdoba.
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Conceptos basicos sobre drogodependencias y adicciones. A Las herramientas del mediador/a. A cargo de D* Isabel
cargo de D. Antonio Gomez Lora, médico del EAEDA Sanchez Fernandez, psicéloga del EAEDA Campiiia Sur.
(Equipo de Atencion Especializada en Drogodependencias y
adicciones) Campiiia Sur.
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Factores de riesgo y de proteccion. A cargo de D. José Ocio y tiempo libre. A cargo de la Mesa local de la Juventud
Manuel Anguita Ruiz, asesor técnico de adicciones de la
Delegacion Provincial de Cordoba. Recursos y evaluacion. B cargo de la organizacion.
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3 (oo ot Marticipantes ghe teagen MEDIADORES JUVENILES EN PREVENCION
acreditada un 80% de asistencia a las DE DROGODEPENDENCIAS Y ADICCIONES

30 horas del curso, se le expedira - .
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LUGAR DE IMPARTICION:

CENTEO MUNICIPAL DE SERVICIOS
* SOCIALES DE PUENTE GENIL

PUENTE GENIL JUNTR OT RNDALUGIR
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PUENTE GENIL - IMSC
Centro Municipal de Servicios Sociales
C/ Antonio Sanchez Cuenca, 6
Tlfno: 957 609 272
Fax: 95T 609 213
email: es @ imsc.aytopuentegenil.es
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