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Centros y Recursos de Proyecto Hombre Granada:

* Sede Central Granada
C/Santa Paula nº20
18001 Granada
958 29 60 27 - 679 67 72 54

* Prevención Jovenes y Familias (PREVIA)
C/Santa Paula nº20
18001 Granada
958 29 60 27 - 690 66 56 98

* Centro de Tratamiento Ambulatorio Granada Costa
C/Barranco de la Higuera nº11
18600 Motril
958 82 42 99 - 649 56 96 32

* Comunidad Terapéutica
C/Algramesón nº30
18183 Huétor Santillán
958 54 54 62

* Vivienda de Apoyo al Tratamiento para Mujeres
C/Santa Paula nº20
18001 Granada
958 29 60 27 - 679 67 72 54

* Punto de Información Guadix
C/Espartera, s/n. 
18500 Guadix
958 54 54 62

Diseño y Maquetación
Alumnos de Escuela Arte Granada
Ángel Escobar y Rubén Navarro

Impresión
Folio Granada

Proyecto Hombre Granada 2000-2022
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CARTA DEL DIRECTOR
MANUEL MINGORANCE CARMONA - DIRECTOR

Estimada familia, amigas y amigos, ¡Ni 
qué decir tiene que es para mí un honor 
de nuevo poder presentar otro año 
más nuestra memoria! ¡En esta ocasión 
la de 2021! Qué alegría poder presentar 
con normalidad esta memoria del año 
pasado con todo lo vivido en años 
anteriores porque es muy emotivo 
reflejar todo el trabajo realizado, toda la 
ilusión, logros y aprendizajes, alegrías 
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y tristezas que se encuentran 
tras estas páginas, que de alguna 
manera expresan y recogen todo 
un año de servicio a la sociedad 
granadina. 

Me encanta repetir que la 
normalidad y la continuidad de 
los distintos Programas y de los 
diversos Centros sigue siendo 
lo noticiable. No obstante, en 
esta memoria quiero resaltar 
explícitamente, por una parte, 
la campaña que realizamos 
Malditas Ganas frente al 
importante consumo de cocaína 
que está habiendo y, por otra 
parte, la formidable adaptación 
que hemos realizado de nuestros 
programas y centros en este 
extraño tiempo de postpandemia.

Continuamos atendiendo a 
personas, hombres y mujeres, 
adultos y jóvenes, con problemas 
de adicciones, con o sin sustancias, 
desde nuestro contrastado 
método educativo-terapéutico 
con un claro abordaje bio-psico-
social en el que la persona y su 
familia son acompañadas en sus 
itinerarios. Tanto en la prevención 
como en la intervención 

terapéutica, nuestros equipos dan 
lo mejor de sí mismos, humana y 
profesionalmente hablando, para 
que las personas que acuden a 
nuestros centros y programas, 
afronten con esperanza su 
problema de adicción, se 
rehabiliten y se reinserten socio-
laboralmente con total garantía.

Quiero agradecer profundamente 
un año más a todas aquellas 
personas e instituciones que 
creen en nuestro trabajo y nos 
apoyan: a los miembros de 
nuestro Patronato, a todo el 
equipo de profesionales, a nuestro 
incansable voluntariado, a todas 
las personas usuarias y a sus 
familias, a instituciones públicas y 
privadas, colaboradores y socios, y 
a toda aquella persona que da lo 
mejor de sí mismo para que en los 
distintos programas educativo-
terapéuticos de nuestros centros 
ubicados en Granada, Motril, 
Guadix y Huétor Santillán siga 
fluyendo la vida.

¡Muchas gracias y felicidades! 
¡Seguimos afrontando!
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NUESTRA FUNDACIÓN
COMPOSICIÓN DEL PATRONATO F.G.S.V.A. PROYECTO HOMBRE GRANADA

Presidente - D. Francisco Jesús Orozco Mengíbar, en representación 
del Obispado de Guadix.

Tesorero - D. Francisco Rodríguez Barragán.

D. José Alberto Fernández Pérez, en representación del Arzobispado 
de Granada.

D. Jesús Rafael Lorente Fernández, en representación del Excmo. 
Ayuntamiento de Guadix.

Dª. Mariana Palma Murcia, en representación del Excmo. Ayuntamiento 
de Baza.

D. Francisco Miguel Escudero Cabello, en representación de la 
Asociación Motrileña de Ayuda al Toxicómano (AMAT).
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Dª. Dionisia Núñez de Arenas Fernández del Moral, en representación 
de Apostólicas del Corazón de Jesús.

Dª. Loreto Spa Vázquez, en representación de Fulgencio Spa, S.L.

Dª. Mercedes García Puerta, en representación de Miguel García 
Sánchez e Hijos, S.A.

D. Julián Martín Arjona, en representación de Gestión y Explotación 
de Restaurantes, S.L.

D. Germán Cantal Paredes, en representación de la Asociación Costa 
Tropical de Chiringuitos.

D. Ignacio Peláez Pizarro.

D. José María Tortosa Alarcón.

D. Manuel Mingorance Carmona.
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Proyecto Hombre Granada es una Fundación constituida en el año 
2000 fruto del jubileo con el nombre de “Fundación Granadina de 
Solidaridad Virgen de las Angustias”. Nuestra labor social se centra 
en el tratamiento y la prevención de las adicciones en la provincia 
de Granada.

Somos miembros de la Asociación Proyecto Hombre, entidad 
reconocida por el Plan Nacional de Drogas y colaborada a nivel 
internacional con el Observatorio Europeo. Para Naciones Unidas, 
es una ONG de carácter consultivo especial ante el Consejo 
Económico y Social (ECOSOC).

Nuestra metodología se basa en el modelo bio-psico-social, que 
entiende que, las adicciones vienen causadas por múltiples 
factores, incluyendo factores biológicos, psicológicos y sociales. 

Nuestro trabajo se centra en acompañar y asesorar, la persona 
debe ser protagonista de su proceso de cambio ya que todas 
tienen sus propios recursos para afrontar sus dificultades. Desde 
el inicio cualquier persona tiene la libertad de iniciar y finalizar 
cualquier programa de tratamiento cuando así lo decida. 

Nuestros centros y programas están en constante adaptación y 
evolución según los cambios sociales, esto garantiza a las personas 
demandantes de nuestros recursos la mayor profesionalidad y 
calidad posible.

Es difícil definir lo que convierte un tratamiento en exitoso, si 
hubiera que apostar por algo, sería la constancia, la humildad 
y la paciencia, eso ligado a una relación humana y profesional 
garantizan el éxito en cualquier proceso terapéutico.



9 

“Nuestro único propósito es el de trabajar 
para las personas que sufren problemas de 
adicciones, sin prejuicios, sin barreras, con 
cariño, respeto y profesionalidad”.

9 
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MISIÓN, VISIÓN Y 
VALORES
 “NOS IMPORTAN LAS PERSONAS”
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MISIÓN - QUÉ HACEMOS
Nuestra misión es el abordaje integral de las adicciones desde 
la perspectiva bio-psico-social, a través de la prevención, el 
tratamiento y la reducción de daños. Atendiendo tanto a las 
personas como a sus familiares, fomentando además, un cambio 
en la percepción social de las adicciones.

VISIÓN - QUÉ QUEREMOS
Nuestra visión es la de ser una organización de referencia en el 
ámbito de las adicciones y la exclusión social, trabajando para 
mejorar y ampliar nuestras intervenciones. Nuestra entidad está 
comprometida socialmente y abierta a los cambios que se van 
produciendo en nuestra sociedad.

VALORES - CÓMO SOMOS
Los valores en los que fundamentamos nuestro trabajo se basan 
en el humanismo, responsabilidad, respeto, dignidad, solidaridad, 
igualdad, profesionalidad y compromiso .
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ÁREAS DE ACTUACIÓN
¿EN QUE TRABAJAMOS?

PREVENCIÓN La prevención tienen como objetivo evitar o 
retrasar la edad de inicio del consumo de sustancias, abordando 
todos aquellos factores de riesgo y protección presentes en 

el desarrollo vital de las personas. En este área también abordamos la 
intervención con trabajadores y empresas públicas y privadas.

TRATAMIENTO El objetivo principal es lograr que las personas 
adquieran un grado suficiente de la autonomía personal para 
que puedan disfrutar de una vida libre de adicciones. Podríamos 

decir que el crecimiento personal es la finalidad de todos nuestros programas 
ya sean ambulatorios o residenciales.

REDUCCIÓN DE DAÑOS El enfoque de reducción de 
daños promueve intervenciones para mejorar la calidad de 
vida y minimizar el impacto que el consumo de sustancias 

produce en las personas, respetando en todo momento la libertad de la 
persona y entendiendo que, existen carencias personales y ambientes 
desfavorecedores que dificultan a algunas personas a mantener una 
abstinencia prolongada.
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Desde el año 2000, múltiples entidades públicas y privadas han querido 
reconocer nuestra labor otorgándonos múltiples premios y reconocimientos.

Escanéa este código QR con tu app móvil e infórmate acerca de todos los 
premios y reconocimientos que nos han sido concedidos.

https://proyectohombregranada.org/historia/
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NOS IMPORTAN LAS PERSONAS

ASALARIADO

VOLUNTARIO

Durante el año 2021 contamos con un extenso grupo de profesionales 
compuesto por 21 mujeres y 18 hombres expertos en psicología, 
medicina, pedagogía, derecho, trabajo social, educación social y 
otros (administrativos y monitores). En su mayoría los contratos son 
a jornada completa y están sujetos al cumplimiento del Convenio 
Colectivo Estatal de Acción e Intervención Social.

Durante el año 2021 contamos con el compromiso y la ayuda de 40 
personas, de las cuales 23 eran mujeres y 17 hombres. Su participación 
se centró en la realización de talleres, actividades de ocio y tiempo 
libre, acompañamientos, organización de eventos, tareas informativas, 
búsqueda de recursos y apoyo a los diferentes equipos.

EQUIPO HUMANO
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El equipo profesional que conforma Proyecto Hombre Granada está 
compuesto por equipos multi e inter disciplinares que están en 
constante movimiento y aprendizaje. Aplicamos cambios organizativos 
en todos nuestros equipos, promoviendo así que nuestro asalariado 
adquiera experiencia y conocimientos en todas las áreas y programas 

en las que intervenimos.

Nuestro equipo humano, tanto asalariado como voluntariado, disfruta 
de una formación contínua durante todo el año en el que tanto el 
asalariado como el voluntariado pueden desarrollar y mejorar sus 

competencias, conocimientos y habilidades sociales.

Uno de nuestros pilares fundamentales es nuestro voluntariado, con 
numerosos reconocimientos a sus espaldas, desarrollan diversas 
funciones que son vitales para esta entidad, como pueden ser, la 

organización de eventos, búsqueda de recursos, talleres, etc...
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Nuestros programas de tratamiento están adaptados para abordar 
cualquier situación. Por una parte, los programas ambulatorios 
dan respuesta a las demandas de aquellas personas que por su 
estructura familiar o social y la gravedad de la adicción no requieren 
un ingreso residencial. Los recursos residenciales forman parte de la 
red de apoyo de nuestros programas de tratamiento ambulatorios, 
en la que se realiza un trabajo terapéutico más intenso por áreas 
(comportamentales, cognitivo-afectivas y decisionales) y ofrece un 
plus de seguridad para asentar la desahabituación.

El objetivo principal de un proceso 
terapéutico  es  el   de  lograr  la 
autonomía   personal   necesaria 
para hacer frente a los problemas 
diarios sin ocultarse o refugiarse 
en el consumo de drogas.

Trabajar  el  autoconocimiento y 
las emociones para lograr un 
crecimiento personal, inde-
pendientemente del grado de 
adicción de la persona.
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La duración estimada del 
tratamiento depende de cada 
persona, cada una necesita un 
tiempo lograr sus objetivos.

No podemos concretar la duración exacta 
del tratamiento de una persona, cada una 
responde de manera diferente y necesita 
su tiempo para asimilar y progresar en el 
tratamiento. Lo importante es dar pequeños 
pasos pero firmes y seguir siempre las 
indicaciones del equipo terapéutico.
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Personas atendidas en cualquiera de nuestros recursos o 
programas de Tratamiento de adicciones ambulatorios y 
residenciales, atención a familias y primeras demandas.

Es la media de atención mensual de personas en nuestros 
centros y recursos, estos son: Programas Ambulatorios, 
Recursos Residenciales (Comunidad Terapéutica y 
Vivienda de Apoyo al Tratamiento) y Módulo 11 del Centro 
Penitenciario Albolote.

Fueron las altas terapéuticas concedidas a aquellas 
personas que comenzaron alguno de nuestros programas 
y lograron la consecución de los objetivos terapéuticos 
marcados durante el proceso.

Es la edad media de las personas que demandan 
tratamiento, ambulatorio o residencial. La persona más 
jóven que atendimos tenía 18 años mientras que la de 
mayor edad tenía 71 años.

Fue el número de familiares que orientamos y asesoramos 
en etapas previas al inicio de tratamiento. Las mujeres 
(sobre todo madres y parejas) tienen un mayor porcentaje 
de representación con más del 70%.
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Fueron las personas beneficiarias de los programas de 
Prevención Universal, Selectiva e Indicada. La pandemia afectó 
directamente al desarrollo de las actividades en los centros 
educativos, teniendo que tomar medidas extraordinarias 
para garantizar la seguridad de todos/as.

Entidades en las que desarrollamos programas de 
prevención para jóvenes: centros educativos públicos y 
privados, asociaciones y entidades privadas.

Jóvenes, en su mayoría varones (84,6%) fueron atendidos 
en PREVIA ofreciendo itinerarios educativo-terapéuticos 
personalizados.

Edades medias de los menores y los mayores de edad 
que participaron en cualquiera de nuestros programas 
educativo-terapéuticos.

Madres (71,2%) y padres (28,8%) que han recibido 
asesoramiento personalizado y/o asistido a nuestros 
programas de apoyo para familias y nuestra Escuela de 
Madres y Padres.
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Nuestros programas de intervención con jóvenes se dividen en 
dos, por un lado la prevención universal y selectiva que tienen 
como objetivo evitar o retrasar la edad de inicio del consumo 
de sustancias que llevamos a cabo en el ámbito familiar, laboral, 
en Servicios Comunitarios, Centros Educativos, Asociaciones 
y Centros Sociales. Por otro lado, 
la prevención indicada dirigida 
a jóvenes de entre 14 y 24 años 
que presentan problemas de 
contucta y/o  conductas  adictivas  
identificadas con o sin sustancias. 
En esta parte trabajamos con 
una metodología educativo-
terapéutica adaptada a los intereses 
y preocupaciones de familias y 
adolescentes.

“Es irónico pensar que aún 
viviendo en un mundo hiper 
conectado, cada vez esta-
mos más distanciados.”

Escanéa este código QR con tu app móvil e infórmate acerca de 
nuestros programas educativos para jóvenes. 

https://proyectohombregranada.org/todos-los-programas/
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Nuestro principal objetivo es el de 
lograr que chicos y chicas desarrollen 
un alto grado de autonomía personal, 
responsabilidad y objetivos vitales 
que les ayude a enfrentarse a sus 
problemas cotidianos, sin necesidad 
de ocultarse o refugiarse en las 
adicciones cuando las cosas no salen 
como esperan.

Los pilares fundamentales para una 
relación familiar óptima son el cari-
ño y el respeto, cuando uno de estos 
falla, la estructura se tambalea po-
niendo en riesgo las relaciones pa-
rentales.

Nuestra Escuela de Madres y Padres 
da respuesta a aquellas familias que 
necesitan 
herramientas  y  habilidades para fa-
cilitar la comunicación y la relación 
diaria con los hijos/as.

“La falta de comunicación, 
normas y límites en el ámbito 
familiar suele ser el origen de 
todos los problemas.”
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DATOS + DESTACADOS
PERFIL PERSONAS ADULTAS.

A la hora de analizar los perfiles socio demográficos para 
descubrir patrones de consumo que relacionen la adicción a 
ciertas sustancias, llegamos a la conclusión de que no es posible 
determinar un perfil concreto. Cada persona afronta el problema 
bajo circunstancias y situaciones muy personales que tenemos 
que valorar para ofrecer el mejor tratamiento posible.

En cuanto a la edad, vemos que los hombres tienen una edad 
media de 39 años y las mujeres 40. Respecto a las sustancias 
principales de abuso vemos cómo el alcohol (44,7%), la cocaína 
(33,3%) y el cannabis (10%) son las que más se repiten en las 
demandas de tratamiento. El alcohol como sustancia está 
presente en la mayoría de las demandas de tratamiento en 
adultos, aunque en principio no se identifique como un problema 
o no exista una adicción.

Durante el 2021 el 43,1% de personas que hemos atendido se 
encontraban en situación de desempleo, aunque la cifra de 
trabajadoras por cuenta propia y ajena también ha sido notable 
(36,9%). Además, un 35% tienen hijos/as a cargo y su nivel de 
estudios más frecuente (51%) son los secundarios (ESO, BUP o FP 
de grado Medio).
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Atendimos a un 16,9% de mujeres. Sigue siendo 
difícil llegar a aquellas mujeres que necesitan 
ayuda debido al estigma y la invisibilización 
que sufren. Un dato a destacar es que 1 de 
cada 10 mujeres declararon ser víctimas de 
violencia de género. Bajo nuestra experiencia 
consideramos que son muchas más las que 
sufren este tipo de violencia, aunque ellas 
mismas no lo perciban.

El 44,7% de las personas que demandaron 
tratamiento fue por adicción al alcohol, un 
33,3% por cocaína, un 10% al cannabis y el resto 
por otras sustancias. También cabe destacar 
que un 13,6% de las personas que demandan 
tratamiento presentan problemas de juego 
patológico, una adicción sin sustancia con la 
que cada vez encontramos más demanda de 
tratamiento.

82% fueron las personas que tuvieron su 
primer contacto con las sustancias siendo 
menores de edad. Entre ellas, el 60% tuvieron 
su primer contacto en edades comprendidas 
entre los 13 y 16 años, incluso hay personas que 
empezaron antes.

Un 28% de las personas que hemos atendido 
este año presentan un diagnóstico dual, en la 
que el problema de adicción viene acompañado 
de otro tipo de trastorno mental. Esta realidad 
hace que tengamos que adaptarnos a 
problemas más específicos, haciendo que la 
atención y acompañamiento en el proceso 
terapéutico sea más especializada.
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DATOS + DESTACADOS
PERFIL DE JÓVENES.

Al igual que con los adultos, es difícil definir cuál es el perfil de 
los/as jóvenes que acuden a nuestros programas de prevención 
indicada. La variedad es muy amplia, ya que nos encontramos 
con jóvenes que presentan problemas de consumo o adicción y 
jóvenes que nunca han probado ninguna sustancia.

Los perfiles de los chicos y las chicas son muy semejantes, el 
principal problema por el que acuden los padres es debido a 
conductas disruptivas, escasa comunicación familiar, falta de 
motivaciones y aspiraciones en el futuro y en algunos casos 
problemas de consumo con el cannabis, tabaco y alcohol.

Cerca del 53% de chicos/as que presentan problemas de abuso 
o adicción a las drogas se relacionan con el cannabis, y en gran 
medida también se relaciona su consumo con el tabaco y el 
alcohol de forma recreativa.

Un 50% de los/as chicos/as presentan conductas de riesgo en 
cuanto al mal uso de tecnologías, requiriendo de una intervención 
educativa específica para evitar una adicción en el futuro.



28 

La gran mayoría de jóvenes que presentan 
problemas de abuso o adicción tienen que ver 
con el cannabis en el 53% de los casos, y en 
menor medida al tabaco y el alcohol.

Un 23,6% de los/as jóvenes tienen problemas 
de abuso o adicciones sin sustancias de 
forma paralela con el abuso de sustancias. En 
gran medida relacionadas con los juegos de 
apuestas online, los móviles, videojuegos y 
compras compulsivas.

La mayoría de jóvenes que atendemos 
presentan conductas disruptivas que dificultan 
la comunicación y la convivencia familiar. Las 
conductas más comunes son la agresividad, 
el fracaso escolar, el abuso de internet, la falta 
de respeto a la autoridad y a las normas, y en 
algunos casos la violencia filio parental. 

La mayoría de jóvenes que atendemos están 
realizando estudios reglados (56,9%), y nos 
encontramos con que el 30,7% de los jóvenes 
cuentan con trabajo.
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DATOS + DESTACADOS
PROYECTO INSOLA.

El Proyecto de Inserción Socio-Laboral para personas con problemas de 
adicción supone una apuesta innovadora por la inserción socio-laboral de 
personas que se encuentran en tratamiento en nuestros centros.

En este se llevan a cabo una serie de actuaciones formativas con el objetivo 
de desarrollar y mejorar la capacitación laboral de la persona.

El proyecto INSOLA contempla 3 fases según el proceso, nivel de motivación 
y capacitación de la persona usuaria:

1. Operación de Servicio de Orientación Inicial: se evalúa la situación y se 
plantea un itinerario personalizado.

2. Operación de Formación: se llevan a cabo actuaciones para mejorar la ca-
pacitación competencial y el desarrollo de habilidades laborales.

3. Operación de Orientación Especializada: fase de actuación para consoli-
dar la reinserción laboral.
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129 personas participaron Proyecto INSOLA 
durante el 2021 entre sus 3 operaciones. 
El proyecto complementa todo el trabajo 
terapéutico para lograr una reinserción 
completa a nivel personal, familiar y laboral.

El 8,5% no tenían empleo en un inicio acabaron 
encontrando un trabajo por cuenta propia o 
por cuenta ajena.

El 74% mantuvieron su puesto de trabajo. De-
bemos destacar que las personas empleadas 
también se benefician del proyecto INSOLA 
con actuaciones para mejorar sus competen-
cias y habilidades laborales que garanticen el 
mantenimiento del puesto de trabajo.

El 17% eran jóvenes menores de 25 años. Los 
principales objetivos son asesorar en la bús-
queda de empleo, motivar a la formación y po-
tenciar las habilidades sociales y laborales.
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SALUD MENTAL

La salud mental es un tema que ha 
tenido una relevancia especial durante 
este último año, dándole importancia y 
visibilidad en ámbitos donde antes no se 
contemplaba. La salud mental incluye 
el bienestar emocional, psicológico y 
social, ya que afecta a la forma en que 
pensamos, sentimos y actuamos. 

La coexistencia de problemas de salud 
mental y adicciones provocan mayores 
dificultades en el abordaje terapéutico 
y por tanto, necesitan más apoyo 
profesional, social y familiar.

Después de un año tan complicado 
para muchas personas como lo fue 
el 2020, tras el confinamiento, hemos 
percibido que las personas acuden a 
nuestros centros con niveles más altos 
de ansiedad y depresión.
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El 42% de las personas que entraron a 
tratamiento durante el 2021 mostraron que 
habían experimentado depresión severa en el 
último mes. De las mismas personas, un 54% 
la habrían experimentado a lo largo de su vida.

El 62% entraron a tratamiento expresaron 
que habían sentido ansiedad severa en 
el último mes. Normalmente, la ansiedad 
viene acompañada de otras problemáticas 
y está muy presente en las dinámicas de las 
adicciones.

El 46% se habría medicado para estos 
problemas a lo largo de la vida, mientras que 
un 39% la habría tomado además durante el 
último mes.

42% es el porcentaje de personas que 
empezaron un tratamiento y que han tenido 
ideaciones suicidas a lo largo de su vida. Nos 
sorprende comprobar cómo con respecto al 
2020 hay un ligero aumento en estos datos, 
ya que en el 2021 el porcentaje de personas 
usuarias que han tenido ideaciones suicidas 
en el mes anterior a recibir tratamiento es de 
un 16%. De estas personas, un 19% han tenido 
intentos suicidas a lo largo de su vida.
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SERVICIOS 
ADICIONALES
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS GENERALES Desde este departamento 
abordamos tareas de admnistración y gestión en las que se 
incluye nuestra contabilidad, gestión de calidad, proyectos 

y subvenciones, formación, protección de datos, prevención de riesgos 
laborales, comunicación, orientación e inserción laboral, estadísticas y 
evaluación de nuestros programas.y privadas.

SERVICIO JURÍDICO Este servicio tiene como finalidad 
informar, orientar y asesorar en el abordaje y resolución de los 
problemas judiciales de las personas usuarias que se encuentran 

realizando tratamiento en alguna de sus fases. La principal función es la de 
coordinarse con las distintas instituciones jurídico/penitenciarias.

SERVICIO MÉDICO Para hacer un abordaje integral de las 
adicciones es necesaria la presencia de la intervención por parte 
de nuestro servicio médico. Este se compone de 3 médicos 

expertos en el tratamiento de las adicciones que asisten en las diferentes 
fases de los programas terapéuticos.
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Nuestros Servicios 
complementarios 
dotan a la entidad 
de los recursos 
y la estructura 
necesaria para 
garantizar un 
abordaje integral. 
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MEMORÍA ECONÓMICA
BALANCE DE SITUACIÓN.
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MEMORÍA ECONÓMICA
ORIGEN DE LOS INGRESOS Y DESTINO DE LOS GASTOS.

ORIGEN DE LOS INGRESOS 2021



39 

DESTINO DE LOS GASTOS 2021
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19 MARZO
La Junta de Andalucía creó un pro-
grama extraordinario para personas 
sin hogar al que destinó en Granada 
360.000€, dotando a la provincia de 38 
plazas (20 ambulatorias y 18 residencia-
les) para trabajar la inserción social y la-
boral con personas sin hogar.
Proyecto Hombre Granada fue una de 
las entidades que gestionó una Vivien-
da para Personas sin Hogar.

11 FEBRERO
Tras un intenso año de trabajo en nues-
tro proyecto de “Inclusión Laboral para 
Jóvenes con Problemas de Adicción” 
obtuvimos unos resultados muy favo-
rables que nos hacen valorar profunda-
mente la ayuda de Bankia y CajaGrana-
da Fundación por apoyar este proyecto 
tan importante para tantas personas.

NOTICIAS DESTACADAS
Proyecto Hombre Granada 2021
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8 JUNIO
Proyecto Hombre Granada y PREVIA 
participaron en la campaña Municipal 
de prevención de adicción al juego bajo 
el lema “La última vez este gesto tam-
poco te hizo ganar” del Ayuntamiento 
de Granada (a través de la Concejalía de 
Derechos Sociales).

22 JUNIO
Nuestro amigo y periodista Tito Ortiz 
quiso dedicarnos este magnífico artí-
culo de opinión en Ideal.es.
“Si algo destaca en Proyecto Hombre 
Granada, es la atención y el trato huma-
no de sus profesionales, para con aque-
llos que deciden agarrarse a la vida pi-
diendo una segunda oportunidad”.

15 JUNIO
Estrenamos nueva campaña de sen-
sibilización llamada #CombateLoInvi-
sible gracias a la Asociación Proyecto 
Hombre. El objetivo era concienciar de 
que “el primer paso para combatir las 
adicciones es concienciarse del peli-
gro que suponen”. Sólo el 1% considera 
como preocupante el consumo de dro-
gas (último barómetro del CIS).
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2 AGOSTO
Recibimos una gran valoración y ayuda 
por nuestro proyecto de reinserción so-
ciolaboral de personas con problemas 
de adicciones.
Nuestra experiencia constata que un 
proceso de rehabilitación culmina con 
plena garantía cuando la persona se re-
incorpora al mercado laboral… Encan-
tados y agradecidos!!

9 SEPTIEMBRE 
El evento de presentación de nuestra 
campaña #MalditasGanas fue todo un 
éxito. 

Personalidades del ámbito público y 
privado quisieron estar a nuestro lado 
en ese día tan especial para mostrar su 
apoyo incondicional a nuestra causa.

20 AGOSTO
CaixaBank y a Caja Granada Fundación 
apoyaron económicamente un año 
más nuestro proyecto de Inclusión la-
boral de mejorar de la empleabilidad 
para jóvenes. El proyecto va dirigido a 
jóvenes con problemas de conducta 
disruptiva y/o problemas de adicción, 
con edades comprendidas entre los 16 
y los 30 años.
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29 OCTUBRE
Firmamos un nuevo Convenio de Cola-
boración junto a Arcaempleo para po-
tenciar los procesos de inclusión social 
y laboral de personas especialmente 
vulnerables.

8 NOVIEMBRE
Nuestra Voluntaria Asun Gómez Peña 
fue la encargada de recoger un reco-
nocimiento en el “Día del Voluntariado” 
organizado por CaixaBank. 
Ofrecimos información para todas las 
edades, pero especialmente organiza-
mos actividades dirigidas a sensibilizar 
y concienciar a los más jóvenes sobre 
los riesgos del consumo de sustancias 
y conductas adictivas.

15 DICIEMBRE
Tarde inolvidable gracias a Concapa 
Granada I Villancicos Solidarios.
Nuestros amigos de Concapa Granada 
nos escogieron como entidad bene-
ficiaria en su 1ª Edición del Certamen 
de Villancicos Infantiles. Eventos como 
este ayudan a dar visibilidad a la pro-
blemática de las adicciones, además, 
las muestras de solidaridad y cariño re-
fuerzan nuestra labor social.
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SUBVENCIONAN/FINANCIAN
Entidades públicas y privadas que sustentan nuestra fundación

COLABORAN
Entidades y empresas que apoyan nuestro trabajo
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