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MEMORIA PROYECTO HOMBRE CANARIAS 
PRESENTACIÓN 

 

A continuación les presentamos la memoria institucional del ejercicio 2014, dónde les 

describiremos los programas de atención y prevención de adicciones que hemos llevado a cabo, el perfil 

de las personas que hemos atendido y las actividades que hemos desarrollado en nuestros centros. 

 Durante 2014, hemos continuado con la evaluación de la nueva metodología que iniciamos 2013, 

modificando nuestra estructura de centros y modelo de intervención individual. Para ellos hemos medido 

el impacto real que ha tenido el cambio de metodología y estructura, observando mejoras en cuanto al 

nivel de atendidos y adaptación de la terapia a las necesidades del colectivo que atendemos. 

Ello nos ha permitido seguir dando respuesta a la realidad de las adicciones, atendiendo al nuevo 

perfil; así como seguir ofreciendo recursos desde la perspectiva de la inclusión, a personas en situación 

de exclusión social. 

 Desde los Programas de Prevención Escolar, Familiar y Comunitaria se ha seguido apostando por 

la Formación como Agentes Preventivos a la comunidad educativa, familias y agentes comunitarios; 

incorporando las nuevas tecnologías y redes sociales como plataforma para trabajar en red con los 

recursos implicados y construir un tejido preventivo a nivel insular. 
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PROGRAMAS DESARROLLADOS EN 2014 

 

ÁREA DE ATENCIÓN Y TRATAMIENTO 
 

Desde esta área se desarrollan los Programas de Atención para adultos y sus familias, 

con el objetivo de la Rehabilitación y la Inserción Social. 

 

CENTROS DE DÍA 

Dónde se atiende la demanda de las personas con adicciones y/o sus familias, que desean iniciar 

un proceso de rehabilitación. 

La finalidad de la intervención es dar una respuesta global e integradora a la demanda de 

tratamiento por adicciones, de aquellas personas que pretendan alcanzar el objetivo personal de 

mantener la abstinencia, así como facilitar y promover el crecimiento y autonomía personal a nivel 

comportamental, afectivo, cognitivo y existencial. 

El Centro de Día se encuentra abierto de Lunes a Viernes en horario continuo de 8.00-

20.00h, dónde se desarrollan actividades y servicios que complementan el tratamiento 

terapéutico de rehabilitación. 

Se mantienen entrevistas individuales con la persona afectada y con aquellas otras personas de 

su entorno que desean implicarse en el proceso (familia, amigos/a…) y que sirven de apoyo. A estas 

personas se les denomina Acompañamientos.  



 

 

 

4 
 

Estas entrevistas tienen como objetivo que el/a usuario/a y las personas que lo/a apoyan  se 

familiaricen con la metodología de trabajo y adquieran la motivación necesaria para la realización del 

proceso terapéutico. 

Trabajamos también con otros recursos con los que el/a usuario/a mantenga vinculación y sean 

de relevancia para la valoración del caso (UAD, servicios de psiquiatría, Unidades de Desintoxicación y 

otros recursos).  

 

A través de las entrevistas se hace un recorrido por las diferentes áreas: personal, social, 

familiar y judicial; siendo estas determinantes, para la posterior incorporación al programa que más se 

ajuste a su realidad personal.  

 

CENTROS RESIDENCIALES 

 

Se trata de un Centro Residencial para personas con problemas de adicción que se encuentran en 

riesgo de exclusión social o en situaciones de marginalidad, por la carencia de recursos sociales y 

económicos; así como recurso para realizar la contención inicial al consumo, independientemente de la 

situación sociofamiliar de la persona. 

Como soporte residencial, se cubren las necesidades básicas de la persona: 

- Alimentación 

- Cuidado e higiene personal 

- Atención médica 

- Atención psico- educativa 

Se disponen de plazas mixtas, con espacios diferenciados para hombres y mujeres. 

El Centro Residencial tiene una metodología terapéutica y educativa que propone un 

tratamiento favorecedor de un cambio sustancial en el proyecto de vida de los/as usuarios/as, y que 
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despierta una dinámica de aprendizaje que ayuda a la persona a movilizar sus propios recursos personales, 

mediante la experimentación en situaciones muy diversas. 

 

PISO DE INSERCIÓN SOCIAL 

 

Durante el año 2007, y desde la necesidad de ofrecer un recurso asistencial a las 

personas sin recursos económicos, se inicia el Proyecto del Piso de Inserción Social, con una 

capacidad de 10 plazas y de carácter temporal.   

Se trata de ofrecer un recurso residencial flexible, que permita a la persona iniciar un 

proceso normalizado de inserción socio laboral, individualizado y sin necesidad de un 

acompañamiento continuo. 

 El objetivo principal ofrecer un soporte residencial a las personas del Programa que no 

tienen recursos o apoyos económicos y familiares, evitando así el riesgo de exclusión social que 

supondría para la persona sin recursos iniciar un proceso de reincorporación social desde la calle. 

 

ÁREA DE PREVENCIÓN 
Se trata de una estructura de Programas de Prevención Escolar y Familiar, que pretenden incidir 

en los principales Agentes Preventivos en los jóvenes: la Familia y la Escuela; con el objetivo de 

prevenir el consumo de sustancias y ofrecer estilos de vida saludables, habilidades sociales y cognitivas, 

educación en valores, ocio y tiempo libre; como herramientas claves en la prevención con adolescentes. Pero 

también desarrollamos la prevención en otros ámbitos igual de necesarios, como el ámbito Comunitario 

y la prevención en el ámbito laboral. 

 

PROGRAMAS DE PREVENCIÓN ESCOLAR Y FAMILIAR 
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PREVENCIÓN UNIVERSAL:  

Programa “Entre Todos”, dirigido a la población escolar, a través de la formación de tutores/as 

y profesorado en general para que sean Agentes Preventivos en el Aula. La duración del 

programa corresponde al curso escolar (septiembre- junio), dónde se lleva a cabo un proceso 

formativo y de acompañamiento al profesorado. 

 

PREVENCIÓN SELECTIVA: 

Programa “A tiempo”, está dirigido a familias preocupadas por el posible consumo de alcohol y 

otras drogas de sus hijos. A través de diferentes sesiones se dotará a los padres/madres en 

diferentes de conocimientos y habilidades para favorecer la convivencia familiar. La duración del 

programa es de un mínimo de 15 sesiones. 

Programa “Rompecabezas” va dirigido a alumnos/as de Programas de Cualificación Profesional 

inicial (PCPI), Talleres Preelabórales, Escuelas Taller, Casas de Oficios y otros ámbitos educativos 

para jóvenes. La duración del programa consta de un mínimo de 15 sesiones, donde se lleva a 

cabo el proceso formativo y acompañamiento de los referentes de los jóvenes. 

 

PREVENCIÓN INDICADA:  

Programa NOVA: programa Educativo y Terapéutico de carácter ambulatorio, dónde se trabaja 

con las familias y con los adolescentes, a través de sesiones individuales, grupos, tutorías 

conjuntas, Escuela de Padres y Madres y otras herramientas terapéuticas, haciendo hincapié en 

el trabajo educativo y de ocio y tiempo libre, desarrollando actividades de centro (orientación 

socioeducativa y laboral, oferta formativa, agenda cultural y de ocio,…). 

Los objetivos de este programa van dirigidos fundamentalmente a frenar los 

factores de riesgo del adolescente y su familia, desarrollándose en tres líneas básicas de 

intervención: 

- Entorno familiar y  núcleo familiar con un trabajo como sistema. 
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- Padres o aquellas personas que puedan ejercer este rol, con coloquios individuales, 

grupos de auto-ayuda y escuela de padres. 

- Con el/a adolescente- joven con coloquios individuales y en  su grupo de apoyo de 

iguales con la misma problemática. 

PROGRAMAS DE PREVENCIÓN COMUNITARIA Y LABORAL 

 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN COMUNITARIA: “MUÉVETE CONMIGO” 

Proyecto para desarrollar un programa de prevención comunitaria en los municipios. 

 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN LABORAL: “USA LA CABEZA” 

Modelo de prevención en el ámbito laboral para desarrollar en empresas e instituciones. 

 

FORMACIÓN DE AGENTES PREVENTIVOS:  

Se trata de un programa de formación en prevención de drogodependencias para profesionales del 

sector escolar, familiar, comunitario o laboral; que se puede realizar tanto de forma presencial, como on 

line a través de la plataroma e learning. Esta formación está certificada y reconocida oficialmente por la 

Consejería de Educación y Universidades del Gobierno de Canarias. 

 

ÁREA DE VOLUNTARIADO SOCIAL 
 

Dónde se dinamiza y acompaña a las personas voluntarias, en la actividad social que desarrollen 

en la institución. Está dirigido a la ciudadanía en general, que tenga inquietudes de carácter social y de 

ayuda mutua. Se trata de un modelo abierto de ayuda, definido por distintas áreas de participación de 

las personas voluntarias en los Programas Educativo- Terapéuticos, Programas de Prevención y otras 

Áreas de Gestión de la Entidad. 
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Desde el voluntariado de Proyecto Hombre, se llevan a cabo actividades complementarias a las 

educativa- terapéuticas, que nutren de valores y de sentido para los/as usuarios/as su proceso de 

crecimiento personal. El voluntariado se traduce como un motor de cambio, que proyecta en los/as 

usuarios/as valores como la solidaridad, comprensión o la generosidad de los/as ciudadanos. 

Las personas voluntarias participan en las siguientes Áreas: 

• Área Médica 

• Área Jurídica 

• Área de acompañamiento 

• Área formativa 

• Área de Familias 

• Otras áreas 

 

Formación del Voluntariado: 

Mensual: se realizan reuniones mensuales, dónde se trabajan aspectos e incidencias de las 

personas voluntarias (dificultades, experiencias, crecimiento, acompañamiento). Se han 

realizado un total de 18 reuniones de voluntariado en los Centros de Tenerife y Gran Canaria. 

Anual:  

- VI Jornadas de Formación en Voluntariado y Drogodependencias: actualización de la 

metodología de Proyecto Hombre y Habilidades para el Voluntariado, tanto en Tenerife como en 

Gran Canaria. 

- Escuela de Otoño de Voluntariado de Proyecto Hombre, en San Lorenzo del Escorial, Madrid.  

- I Convivencia Insular de Voluntariado de Canarias: se ha realizado una Convivencia de 

Voluntariado regional, en Las Palmas de Gran Canaria, para la formación y el encuentro de todos 

los voluntarios de Canarias. 

Continua: con el acompañamiento continuo y participación en los equipos de trabajo. 

Coordinación Externa 
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Desde el Programa de Voluntariado se trabaja conjuntamente con otras entidades de 

voluntariado e instituciones, en proyectos de ayuda mutua, formación, participación en mesas de debate, 

etc. También se llevan a cabo Proyectos de Promoción del Voluntariado con jóvenes, colaborando con 

Centros Educativos para la impartición de Talleres y Charlas. 

Desarrollamos también actuaciones de promoción y sensibilización de las drogodependencias en 

distintos ámbitos: Ferias de salud de corporaciones locales, Ferias de Voluntariado, medios de 

comunicación y voluntariado empresarial. 

Participamos en la Comisión Nacional de Voluntariado de la Asociación Proyecto Hombre de 

Madrid, formada por Expertos en materia de Voluntariado de distintos centros de Proyecto Hombre de 

la península y Baleares, para la publicación de documentos referidos a la gestión del voluntariado, 

actividades, formación, etc. 
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DATOS DE PERSONAS ATENDIDAS EN CANARIAS 

 

 GRAN 

CANARIA 

TENERIFE CANARIAS 

PROGRAMAS DE 

ADULTOS 

179 238 417 

PROGRAMA DE 

ADOLESCENTES 

61 46 107 

PROGRAMA DE 

FAMILIAS 

120 170 290 

PROGRAMAS DE 

PREVENCIÓN ESCOLAR 

Y FAMILIAR: 

Programa “Entre Todos” 

Programa 

“Rompecabezas” 

2.431 alumnos 

 

2.056 alumnos 

 

4.487 

alumnos 

 

23 centros 

educativos 

117 profesores 

 

10 centros 

educativos 

70  profesores 

 

33 centros 

educativos 

187  

profesores 
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108 familias 

 

102 familias 

 

210 familias 

 

 

DATOS DE LOS PROGRAMAS DE ADULTOS 

 Desde el Centro de Día Garoe, dónde se oferta un recurso de 1º nivel asistencial para solicitar 

ayuda, tratamiento o asesoramiento a personas y familias con problemas de adicción, se han atendido 

un total de 304 personas y 400 familiares y seguimientos en esta primera solicitud de ayuda. 

 

 GRAN 

CANARIA 

TENERIFE 

 

CANARIAS 

 

PERSONAS QUE 

SOLICITAN 

TRATAMIENTO EN 2014 

 

148 

 

156 

 

304 

TOTAL DE ENTRADAS A 

PROGRAMA  

 

84% 

 

92% 

 

89% 

 

En la Provincia de S/C de Tenerife se ha producido un aumento en el número de personas 

atendidas en el Centro de Día, pasando de 146 a 224 personas y sus familias. 

Destacamos que de las 156 solicitudes de entrada, el 92% entran a Programas de Atención Específicos 

para Adultos: 

- Centro Residencia Ítaca: 30% 
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- Centro de Día Garoe: 70% 

 

En la Provincia de Las Palmas de Gran Canaria se mantienen los datos respecto al número de 

personas que solicitan información en comparación con el año 2013, siendo un total de 148 personas 

y sus familiares o acompañamientos.  

De ellos, el 84% entran a Programas de Atención Específicos para Adultos: 

- Centro Residencia La Tornera: 44% 

- Centro de Día Garoe: 56% 

Destacamos que la tendencia en cuanto a la atención en dispositivos residenciales y ambulatorios, 

sigue repitiéndose como en años anteriores, dónde en la provincia de Las Palmas se demanda más 

atención residencial y cobertura a las necesidades básicas, apareciendo un perfil con más desestructura 

social que en la provincia de Santa Cruz de Tenerife. 

En la provincia de Santa Cruz de Tenerife trabajamos con perfiles que se encuentran en riesgo de 

exclusión social, pero presentan estructura familiar y/o redes de apoyo que les permiten hacer un 

tratamiento desde Centro de Día. 

 

PERFIL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS 

 

PROGRAMAS DE ADULTOS 

A continuación haremos una descripción del perfil de las personas nuevas atendidas en los Centros 

de Día Garoe durante el año 2014, teniendo en cuenta las siguientes variables: 

VARIABLE SEXO  

 

SEXO 
TOTAL 
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Hombres 86% 

Mujeres 16% 

 

El perfil atendido en el año 2014 ha sido en un 84%% hombres y un 16% mujeres. Se mantiene 

como en años anteriores la tendencia  de mayoría de hombres que acuden a solicitar tratamiento a los 

centros.  

El porcentaje de mujeres ha ascendido 3 puntos, con respecto al año 2013. 

Durante este año destacamos una mayor adherencia de las mujeres hacia el tratamiento; que 

se ha reflejado en una disminución de abandonos de las mismas bastante significativa. La 

individualización de los procesos terapéuticos, adaptados a la realidad de cada personas, pensamos que 

es el resultado obtenido con la nueva metodología. 

Destacamos también que en torno al 25-30% de ellas han sufrido violencia de género, y para 

ello nos coordinamos con los servicios del DEMA de Atención a Mujeres Víctimas de Violencia de Género. 

Así mismo, al haber más hombres que mujeres en el centro, la dinámica de convivencia se 

“masculiniza” más. Por ello, este año nos hemos esforzado por introducir estrategias que eviten en lo 

posible este hecho, y que la acogida de las mujeres sea más cuidada, así como el acompañamiento 

durante la estancia; entendiendo la apertura en cuanto a actividades específicas dirigidas hacia ellas, 

grupos especiales con mujeres víctimas, ofrecer espacios para temas de género, etc. 

84%

16%

HOMBRES

MUJERES
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En la Provincia de S/C de Tenerife, el porcentaje de hombres asciende a un 85% y el de 

mujeres a 14%. 

Aumentando el porcentaje de mujeres que acuden al recurso 4 puntos respecto al año anterior. 

En la Provincia de Las Palmas de Gran Canaria, el porcentaje de hombres asciende a un 84% 

y el de mujeres a 16%. 

 

VARIABLE EDAD  

 

MEDIA DE EDAD 
Edad media de 

inicio al consumo 

 38 años 20 años 

 

Destacamos un aumento de 2 puntos en la edad media de los/as usuarios/as, siendo en 2013 de 

31 años, y un aumento de 3 puntos con respecto a la edad de inicio con respecto al año anterior, que se 

situaba en los 17 años. 

En el caso de las mujeres, la edad de inicio en el consumo se sitúa en los 22 años, y la media de 

edad con la que acuden a tratamiento en 35 años. 

En el caso de los hombres, la edad de inicio en el consumo se sitúa en los 19 años, y la media de 

edad con la que acuden a tratamiento en 36 años. 

En la provincia de S/C de Tenerife la edad de inicio al consumo se sitúa en los 19 años, valor igual 

que en 2013, y la edad media de las personas en tratamiento en 36 años, aumentando 3 puntos respecto 

al periodo anterior, que se situaba en torno a los 33 años.  

 Durante este año, el trabajo con la población joven/ adolescentes se ha atendido desde la red de 

Prevención Indicada con el Programa NOVA. A persar de ello, hemos atendido a jóvenes mayores de 20 

años en el Residencial, por su situación de riesgo de exclusión y su consumo a varias sustancias; 



 

 

 

15 
 

presentando las dificultades para la aceptación de normas y estructura de los centros, a la convivencia 

con los demás, así como por la menos conciencia del problema de consumo. 

En la provincia de Las Palmas de Gran Canaria la edad de inicio al consumo se sitúa en los 20 

años, igual que durante 2013; y la edad media de las personas en tratamiento en 38 años, aumentando 

en un punto con respecto al año anterior, que se situaba en los 37 años.  

En cuanto a la edad actual de las personas que acuden a tratamiento, se mantiene la media de 

años anteriores, por encima de los 35 años. 

 

SUSTANCIA PRINCIPAL DE SOLICITUD DE TRATAMIENTO 

 

SUSTANCIA TOTAL 

Cocaína 39,9% 

Alcohol 17,2% 

Cannabis 16,1% 

Heroína 10,9% 

Crack 5,6% 

Cocaína + alcohol 4,5% 

Benzodiazepinas 3,4% 

Metadona 1,5% 
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 Destacamos que la mayoría de las personas que solicitan ayuda en el recurso son poli 

consumidores, de cocaína, alcohol y cannabis principalmente.  

Cuando la vía de consumo de cocaína es fumada, el recorrido toxicológico suele caracterizarse 

por consumos de varias sustancias. Cuando la vía de consumo de cocaína es esnifada, son usuarios/as 

más exclusivos de una sola sustancia, en el caso de la cocaína, acompañada de abuso de alcohol o 

consumo de fines de semana. 

La sustancia principal por la que se solicita tratamiento durante este año 2014 sigue siendo 

la cocaína, con un 39.3% aumentando en 5 puntos con respecto a 2013, 34.3%. 

El consumo de alcohol aparece cada vez más como sustancia principal por la que se solicita 

ayuda, situándose este año en un 17.2%. El consumo de alcohol no está tan penalizado socialmente como 

otras sustancias, además de ser una droga de fácil acceso y su coste es mínimo, si la comparamos con la 

cocaína. Por esta razón, a pesar de existir un abuso o dependencia del mismo, normalmente la persona 

adicta no la señala como sustancia principal.  

En cuanto al consumo de cannabis, sigue la tendencia de sustancia principal por la que se solicita 

tratamiento, y sigue aumentado con respecto a años anteriores. 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

TOTAL

Cocaína Alcohol Cannabis

Heroína Crack C+A

Benzodiazepinas Metadona
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En el caso de las mujeres, el 33% consumen alcohol, el 29% cocaína, el 24% cannabis, el 7% crack 

y el 2.4% cocaína y alcohol. 

 

En el caso de los hombres, el 41.3% cocaína, el 15% cannabis, el 14% alcohol, el 5.3% crack, el 

5% cocaína más alcohol, el 4% benzodiacepinas y el 2% metadona. 

 

35%

30%

25%

7%

3%

COCAÍNA

ALCOHOL

CANNABIS

CRACK

C+A

48%

16%

17%

6%

6%
5%

2%

COCAÍNA

ALCOHOL

CANNABIS

CRACK

C+A

BENZODIAZEPINA
S
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En la provincia de S/C de Tenerife la sustancia principal por la que se solicita tratamiento es la 

cocaína, suele ser un perfil de hombre en torno a los 35 años, consumidor principalmente de cocaína 

fumada, con abuso de alcohol y que presenta trastorno psiquiátrico asociado. 

Con respecto a la población reclusa, destacamos que el trabajo educativo debe ser más intenso, 

pues unido a la adicción y a la situación de riesgo de exclusión social, se unen también las características 

delictivas y de valores de este colectivo. 

En la provincia de Las Palmas de Gran Canaria el consumo principal es de cocaína, 

seguido por el de heroína y alcohol-otras drogas; cuyo recorrido de consumo se encuentra entre 

los 15-18 años y edad de inicio entorno a los 20 años. 

 

TRATAMIENTOS ANTERIORES 

De la totalidad de personas que solicitan ayuda en 2013 hay que destacar que un 54.1% de ellas 

habían recibido tratamiento anterior para su adicción, sobretodo pacientes de UAD;  y un 31.8% que 

no habían recibido tratamiento previo. 

 

Tto. PREVIO TOTAL 

SI, POR LA MISMA DROGA 41,9% 

SI, POR OTRA DROGA 

DIFERENTE 20,2% 

SI, POR LA MISMA DROGA 

Y POR OTRAS 21,7% 

NO, NUNCA 15% 
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El 23% de los pacientes solicita ayuda por la misma sustancia para la que ya se ha tratado, 

mientras el 21% ha solicitado ayuda con anterioridad por otras sustancias diferentes, lo que viene a 

describir el patrón de policonsumo que caracteriza a las personas en situación de exclusión social. 

En la provincia de S/C de Tenerife el 81% de las personas que solicitan tratamiento ya habían 

estado es otro recurso de atención a las drogodependencias, aumentando considerablemente el número 

de pacientes que acuden a los recursos para solicitar ayuda.  

En la provincia de Las Palmas de Gran Canaria el 84% de las personas solicitaban ayuda 

después de haber estado en otros recursos anteriores, mientras un 16% solicita tratamiento por 

primera vez. 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 

FRECUENCIA DE CONSUMO (30 días previos al 

ingreso) TOTAL 

No consumió 11% 

Todos los días 48% 

4-6 días/ semana 6% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

TOTAL

84%

15%

SI

NO
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2-3 días/ semana 21% 

1 día/ semana 5% 

Menos de 1 día/ semana 10% 

 

Destacamos que casi la mitad de las personas consumían a diario, el 32% lo hacen semanalmente. 

Es decir, el 80% de las personas presentan consumo habitual. 

En el caso de las mujeres, el 50% de ellas consumen diariamente sustancias, el 17% lo hacen 2-

3 días a la semana, el 14% menos de un día a la semana, el 12% no había consumido en el mes anterior, y 

un 5% consumen un día a la semana. 

 En el caso de los hombres, el 52% consumen a diario sustancias, el 23% consumen 2-3 veces a 

la semana, el 12% no consumieron en el mes anterior, el 9% consumen menos de un día a la semana, el 

8% lo hacen 4-6 días a la semana y el 6% lo hacen una vez por semana. 

 

FUENTE DE REFERENCIA PRINCIPAL 

 Hace referencia a la persona, institución o profesional/técnico que deriva o ha informado sobre 

nuestro recurso a la persona que solicita ayuda. 

 

SITUACIÓN LABORAL TOTAL 

Iniciativa propia 40% 

Familiares o amigos 35% 

Prisión, centro de reforma o de internamiento 

cerrado de menores 
2.4% 

Servicios sociales 

 

4% 
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Otros servicios de drogas 7% 

Médico general/ servicios de atención primaria 

de salud 
2.1% 

Hospital u otros servicios de salud 2.1% 

Empresa o empleador 0.3% 

Servicios legales o policiales 2.1% 

 

 

 

El 40% de los pacientes acude a solicitar ayuda por iniciativa propia, y un 35% por iniciativa 

de algún familiar o entorno próximo. 

 Le siguen otros servicios de atención a las drogodependencias con un 6%, aumentando las 

derivaciones en 4 puntos con respecto a 2013, al igual que las derivaciones de casos de servicios sociales 

con un 3.40%.  
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Valoramos positivamente este aumento, pues se han aunado los esfuerzos por trabajar en 

red para dar respuesta a este colectivo. 

 En el caso de las mujeres, el 40.5% acuden a solicitar ayuda por iniciativa propia y el 33.3% por 

presión familiar o del entorno próximo. El restante 26.2% son derivaciones de: otros servicios de drogas, 

hospitales, servicios sociales, médicos de atención primaria y prisión. 

 En el caso de los hombres, el 39% acude al centro por iniciativa propia, el 37.3% por presión 

familiar o del entorno próximo. El restante 24% lo hace por derivaciones de: otros servicios de drogas, 

servicios sociales, otros, prisión, servicios legales/policiales, médicos de atención primaria, hospitales, 

empresa o empleador. 

En la provincia de S/C de Tenerife la fuente de referencia principal sigue siendo el entorno 

familiar o social con un 47.3%, y también la propia motivación del paciente con un 35.1%.  

En la provincia de Las Palmas de Gran Canaria la fuente de referencia principal es por 

iniciativa propia de la persona con un 45%, y también es la familia o amigos con un 23%, descendiendo 

significativamente las personas que acuden por este motivo, y aumentando las derivaciones de otros 

recursos socio sanitarios. 

 

SITUACIÓN LABORAL 

  

SITUACIÓN LABORAL TOTAL 

Con empleo 23.3% 

Desempleados 63.1% 

Con incapacidad permanente o que percibe 

alguna pensión 
8% 

Trabajando sin sueldo para la familia 1.4% 

Estudiando/ opositando 1.4% 
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Otras situaciones 1.7% 

 

Con respecto a la situación laboral de los/as usuarios/as, sigue aumentando el número de 

desempleados con respecto al año 2013 en 8 puntos, con un 62% de personas en situación de 

desempleo, y un 25% de las personas tenían un contrato indefinido, autónomos o con contrato o relación 

laboral temporal. 

Aumenta también el porcentaje de personas con incapacidad permanente y pensionistas, con un 

8.2% frente al 5.5% durante 2013. 

En relación con el periodo anterior, se mantiene el porcentaje de personas en desempleo, más de 

la mitad de los nuevos pacientes. Destacamos que el área de inserción laboral es la más difícil de trabajar 

con las personas, por la coyuntura de crisis económica general, unido a la baja cualificación profesional, 

y a los pocos recursos de empleabilidad para colectivos de estas características. 

En torno al 60%-70% de los pacientes se encuentran en riesgo de exclusión social, su situación 

socioeconómica es de riesgo pues si la propia persona no está desempleada, sí lo está algún miembro de 

su entorno, presentando dificultades para venir al centro (gastos de transporte), y también por las 

dificultades para encontrar un empleo; así como también la mayoría no tienen apoyo familiar estable o 

su entorno presenta desestructura social, objeto también de ayuda. 

En el caso de las mujeres, el 62% de ellas se encuentran desempleadas, el 14.3% son 

pensionistas por padecer alguna incapacidad, el 14.3% han tenido contratos temporales/precarios. 

En el caso de los hombres, también el 62% de ellos se encontraban desempleados y el 7.1% 

recibiendo alguna pensión por incapacidad. En cuanto a los contratos temporales solo el 4.3% había 

accedido a algún contrato de estas características. 

En la provincia de S/C de Tenerife el 59% de las personas se encuentran desempleadas, 

manteniéndose la tendencia del año anterior en cuanto a la situación de paro a la que se ve abogada el 

colectivo.  

El 27.4% de los pacientes tiene un empleo indefinido o temporal, lo que supone un aumento de 

un 2% con respecto año anterior. 
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En la provincia de Las Palmas de Gran Canaria el 64.3% de las personas se encuentran 

desempleadas, manteniéndose la tendencia que en la provincia de Tenerife. El 20.7% de los pacientes 

tiene un empleo indefinido o temporal, lo que supone un aumento de un 2% con respecto año anterior. 

 

SITUACIÓN ACADÉMICA 

Este año se caracteriza por aumentar el perfil de pacientes con baja cualificación académica, 

apareciendo de nuevo el perfil de analfabetización (desaparecido en 2013), con un 0.7% de personas que 

no saben leer/ escribir, desciende en 9 puntos el porcentaje de personas sin finalizar la educación primaria, 

con un 19.5%, así como la ESO con un 22.8% y estudios superiores sólo el 5.6%. 
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SITUACIÓN ACADÉMICA TOTAL 

No sabe leer/ escribir 
0.7% 

Enseñanza primaria incompleta 
19.5% 

Enseñanza primaria completa 

 

32.6% 

Enseñanza secundaria 1ª etapa. 

EGB, ESO FPI 

22.8% 

Enseñanza secundaria 2ª etapa. 

FPII, BUP, COU 

18.4% 

Estudios Universitarios 
5.6% 

 

En el caso de las mujeres, el 26.2% ha finalizado la ESO, el 24% ha finalizado la primaria, seguido 

de un 19% con estudios superiores, un 17% con estudios medios y un 14% sin la etapa primaria finalizada. 

En el caso de los hombres, el 34.2% tiene finalizado la primaria, seguido por un 22.2% que 

finaliza la ESO, mientras un 20% no finaliza la etapa de educación primaria, y un 19% con estudios medios. 

En el caso de los hombres, solo un 3% tienen estudios superiores. 

Se puede apreciar que el nivel formativo/ académico de las mujeres es superior al caso de los 

hombres, lo que no se traduce en la empleabilidad de las mismas, teniendo en cuenta los porcentajes de 

desempleo anteriores. 

En la provincia de S/C de Tenerife, el 29% de los pacientes ha finalizado la educación primaria 

frente a un 18.3% que no, el 28% la ESO y el 17.3% finaliza el BACHILLERATO. En la provincia de Tenerife 

no aparece el perfil de pacientes que no saben leer/ escribir, y sólo un 5.3% tienen formación superior. 

Destacamos que nos encontramos con perfiles más jóvenes en los centros, y trabajamos 

facilitarles el acceso a la formación, con el objetivo de mejorar la empleabilidad de los mismos. 

En la provincia de Las Palmas de Gran Canaria, el 33.3% ha finalizado la eduación primaria, 

frente a un 19.8% que no. El 18.3% ha finalizado la ESO y un 19% el Bachillerato, mientras sólo un 4.8% 

tiene estudios superiores. 
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En la provincia sí aparece el perfil de personas que no saben leer/ escribir con respecto al año 

anterior. 

 

SITUACIÓN CONVIVENCIAL 

 En cuanto a la situación convivencial de las personas que vienen al recurso, un 36.2% viven con 

sus padres/madres o familia de origen, un 15.7% viven solos, un 15.5% viven con sus parejas e hijos/as, 

un 9% se encuentran en otra situación (exclusión social), un 7.7% viven únicamente con pareja, un 2.2% 

con amigos/as y un 1.9% únicamente con hijos/as.  

 Destacamos que sigue siendo la familia de origen la que hace cargo de los pacientes que acuden 

a solicitar ayuda, aumentando las personas que viven solas y sin apoyo familiar.  

Se detectan familias que han tenido que regresar con sus padres, bien porque no pueden afrontar 

los gastos económicos básicos (alquiler, agua, luz…), porque se encuentran en situación de desempleo, 

o porque la pareja se ha separado y no tienen posibilidades de mantenerse solos. 

A su vez, la familia de origen también se encuentra en situación de desprotección, ya que la 

mayoría son personas pensionistas (ya sea de jubilación o invalidez), y con cuantías pequeñas tienen que 

mantener a varios hijos/as con sus respectivas familias. 

CONVIVENCIA TOTAL 

Vive solo/a 15.7% 

Vive únicamente con pareja 7.7% 

Vive únicamente con hijos/as 1.9% 

Vive con pareja e hijos/as 15.5% 

Vive con padres o familia de origen 36.2% 

Con amigos/as 2.2% 
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Situación de exclusión social 9% 

 

 

 

En el caso de las mujeres, el 36% convive con familia de origen, el 17% viven solas, y el 14% con 

parejas e hijos. El 5% convive con su pareja, el 9.5% vive sola con sus hijos/as, el 7.1% con amigos, y el 

12% se encuentran en exclusión social. 

En el caso de los hombres, el 41% de ellos vive con su familia de origen, el 17.3% lo hacen solos, 

el 16% con pareja e hijos/as, un 8% sólo con su pareja, un 2.2% con amigos, un 4.4% se encontraban en 

prisión, y un 10.3% en exclusión social. 

Destacamos que el perfil de las familias atendidas suelen ser madres solas, mayores de 55 años 

y pensionistas, que se encuentran manteniendo a varios hijos/as, y dónde el núcleo familiar se encuentra 

en riesgo de exclusión social, estando la mayoría de sus miembros en situación de desempleo. 

En la provincia de S/C de Tenerife, el 39.5% convive con su familia de origen, con lo cual se 

mantiene la tendencia de años anteriores. Destacamos un aumento de las personas que viven solas de 
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un 2% con respecto a 2013; así como de los pacientes con pareja e hijos en un 19.5%. Las personas en 

exclusión social suponen un 9.3%, con similar porcentaje al de 2013. 

Dentro de la reestructuración de los centros, se ha favorecido el acceso a personas sin apoyo 

familiar, para realizar el tratamiento no sólo desde la residencialidad, sino también en formato de Centro 

de Día. 

En la provincia de Las Palmas de Gran Canaria, el 42.6% de las personas viven con su familia de 

origen, el 17.4% viven solas, el 13.9% con sus parejas e hijos/as, el 9.6% únicamente con pareja, el 8.7% 

se encuentran en situación de exclusión social, el 4.3% viven con sus hijos/as y el 1.7% conviven con 

amigos/as. 

Al igual que en Tenerife, desde el Centro de Día se han flexibilizado los requisitos para acceder al 

tratamiento, precisamente para adaptarnos a un nuevo perfil de paciente que no cuenta con apoyo 

familiar, ya sea por encontrarse en riesgo de exclusión o por carecer de red familiar.  

 

DATOS DE LOS PROGRAMAS DE ADOLESCENTES 

Desde los Programas de Adolescentes NOVA, de prevención indicada, se han recibido 

un total de 110 solicitudes de información, tanto de unidades familiares que asisten con sus 

hijos/as, como de familias que acuden sin el adolescente y menores sin apoyo familiar, desde 

instituciones de acogimiento y/o tutela. 
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TOTAL DE ENTRADAS A 

PROGRAMA NOVA 

78% 96% 83% 

 

Destacamos el aumento del número de solicitudes respecto a años anteriores, así como 

el alto grado de entradas al programa. Se trata de un abordaje desde la prevención indicada, 

trabajando principalmente con las familias y/o referentes educativos de los menores. 

 

PERFIL DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS 

El Programa NOVA se trabaja desde la prevención indicada, con el Sistema familiar con hijos/as 

adolescentes/jóvenes con problemática asociada al consumo de drogas. El perfil general al que damos 

respuesta es: 

- De ambos sexos. 

- Entre 14 y 22 años. 

- En situación de riesgo con respecto a su proceso de maduración y de conflictividad con la familia 

y con el entorno socio-cultural. 

- Con consumo de drogas esporádico y/o habitual. 

- Con un sistema familiar con una estructuración mínima que facilite el proceso. 

 

Existen otros perfiles, que no estarían incluidos en la descripción realizada, con los que se trabaja con 

una intervención específica: 

-   Menores de 15 años con consumo de drogas esporádico y/o habitual en situación de riesgo. 

- Adolescentes/jóvenes desestructurados, generalmente sin apoyo familiar, con mayor 

problemática de consumo de drogas, recorrido delictivo, inclusive cumpliendo una medida judicial o 

pendiente de ella.  
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El perfil que presentamos es analizado con la HOJA DE ADMISIÓN A TRATAMIENTO, que en el caso 

de los/as adolescentes, no recoge la realidad con la que trabajamos, ya que sólo lo pasamos cuando 

el menor acude al centro, teniendo en cuenta que trabajamos principalmente con las familias, no con 

ellos. 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO                                                       

 

EDAD ACTUAL: 18 AÑOS 

 

 EDAD ACTUAL 

HOMBRES 18 años 

MUJERES 18 años 

 

En relación a la variable edad suben ambas medias con respecto al año anterior. La media de 

edad de los adolescentes atendidos se sitúa en los 18 años, subiendo 2 puntos con respecto al 2013. 

La edad de inicio del consumo no sufre cambios significativos con respecto al año anterior, 

pasando de los 13 a los 14 años.  

Si observamos la edad de los adolescentes atendidos atendiendo al género, la edad de las 

chicas se sitúa en torno a los 17 años, y la de los chicos en 19 años. 

Con respecto a la edad de inicio en el consumo atendiendo al género, las adolescentes son más 

precoces a la hora de iniciarse en el consumo, en torno a los 12- 13 años, mientras los adolescentes se 

sitúan en los 15 años. 

SEXO % 

HOMBRES 83 
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MUJERES 16 

  

 

En cuanto a la variable sexo, se observa un aumento del 10% en cuanto al número de hombres 

con respecto al periodo anterior, en el que había aumentado el porcentaje de mujeres. Los datos con 

respecto al género fluctúan de un período a otro, aunque se mantiene la tendencia de los últimos años 

en cuanto a la presencia femenina y masculina. 

 

SITUACIÓN LABORAL PPAL         

 % MUJERES HOMBRES 

CONTRATO INDEFINIDO O AUTONOMO 4,5 16,7% 2,6% 

CONTRATO TEMPORAL 2,3 0,0 2,6% 

TRABAJANDO SIN SUELDO PARA LA 

FAMILIA 0,0 0,0 0,0 

PARADO, NO HABIENDO TRABAJADO 

ANTES 11,4 16,7% 10,5% 

PARADO HABIENDO TRABAJADO 

ANTES 4,5 0,0 5,3% 

INCAPACIDAD PERMANENTE O 

PENSIONISTA 0,0 0,0 0,0 

ESTUDIANDO/OPOSITANDO 77,3 66,7% 78,9% 

LABORES DEL HOGAR 0,0 0,0 0,0 

OTROS 0,0 0,0 0,0 
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Se observa un aumento en el porcentaje de adolescentes que en el momento de acudir al recurso 

no están estudiando ni trabajando, llegando a un 30%. 

Atendiendo a la perspectiva de género, observamos que el 75% de las adolescentes atendidas se 

encuentran estudiando, y el 25% de ellas en desempleo, pero sin haber trabajado antes. 

En el caso de los adolescentes, el 63.2% se encuentran estudiando, mientras que el 5.3 se encuentran 

desempleados habiendo trabajado antes, y el 26.3% se encuentran desempleados sin haber trabajado 

antes. 

DATOS ACADEMICOS        

 % MUJERES HOMBRES 

NO HA FINALIZADO PRIMARIA 6,8 16,7% 5,3% 

HA FINALIZADO PRIMARIA 77,3 83,3% 76,3% 

HA FINALIZADO LA ESO 13,6 0,0 15,8% 

HA FINALIZADO BACHILLER/CICLO FORMATIVO GRADO 

MEDIO 2,3 0,0 2,6% 

 

En cuanto a la variable situación académica, se destaca que hay un aumento significativo en el 

número de adolescentes que no han finalizado la enseñanza primaria, llegando al 11% de ellos; 

disminuyen en un 21% los adolescentes atendidos que no han terminado la segunda etapa de secundaria, 

teniendo en cuenta que muchos de ellos se encuentran en esos cursos actualmente. 

En relación a las adolescentes, el 75% de ellas ha finalizado la Enseñanza Primaria y el 25% 

restante la 1ª etapa de la Educación Secundaria.  

En el caso de los adolescentes, el 63.2% había finalizado la Enseñanza Primaria, el 21.1% la Educación  

Secundaria 1ª etapa y el 13.2% no habían finalizado la educación primaria. 
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CONVIVENCIA PREVIA        

 % MUJERES HOMBRES 

VIVE UNICAMENTE CON PAREJA 2,3 0,0 2,6% 

VIVE CON PADRES/ FAMILIA DE  

ORIGEN 95,5 100,0% 94,7% 

EN INSTITUCIONES DETENIDO/A 2,3 0,0 2,6 

 

 Observamos que aumentan el número de adolescentes que viven solos/as, pasando de un 2% a 

casi un 7% de ellos; destacamos que el 100% son chicos. 

 El 85.1% viven con sus padres o familias de origen, aumentando en un 10% con respecto al año 

anterior (74%). Se observa porcentajes similares tanto en chicas como en chicos. 

 El 2.1% de los adolescentes se encontraba en otras instituciones, y el 4.3% en otras situaciones. 

Destacamos que durante este año, han aparecido nuevas realidades en cuanto al perfil 

socioeconómico: adolescentes solos, conviviendo en lugares precarios o inestables, pensiones y hoteles. 

El 100% de ellos eran chicos, y no contaban con apoyo familiar. 

LUGAR DÓNDE HA VIVIDO     

 % MUJERES HOMBRES 

11.1 CASAS/PISOS/APTOS 97,7 100,0% 97,45% 

11.2 CENTRO PENITENCIARIO 2,3 0,0 2,6% 
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PATRÓN DE CONSUMO         

 

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO: 12 AÑOS 

 

 EDAD DE INICIO 

HOMBRES 12 años 

MUJERES 13 años 

 

SUSTANCIA PRINCIPAL         

 % MUJERES HOMBRES 

CANNABIS 100,0 100,0% 100,0% 

 

No se aprecian cambios significativos en cuanto a la sustancia principal por la que acuden a 

tratamiento, manteniéndose el cannabis en primer lugar muy por delante del resto de sustancias. 

Con respecto al año anterior, no aparecen solicitudes de tratamiento por crack o benzodiacepinas. 

Atendiendo al género, el 100% de las adolescentes eran consumidoras de cannabis, mientras en 

los adolescentes el 84.2% consumen cannabis, el 5.3% cocaína y el 2.6% alcohol. 

FRECUENCIA DE CONSUMO        

 % MUJERES HOMBRES 

TODOS LOS DÍAS 65,9 66,7% 65,8% 

4-6 DÍAS SEMANA 13,6 16,7% 13,2% 

2-3 DÍAS SEMANA 13,6 0,0 15,8% 
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MENOS 1 DÍA A LA SEMANA 2,3 0,0 2,6% 

NO CONSUMIÓ 4,5 16,7% 2,6% 

 

Observamos como un 66% de los adolescentes consumen a diario cannabis, con indiferencia en 

cuanto al género. 

Este dato nos preocupa muchísimo, pues a pesar de ser un programa de Prevención, vemos que 

tanto la edad de inicio como la frecuencia del consumo, nos hablan de un problema de consumo habitual 

entre los/as menores. 

 

TTO. PREVIO        

 % MUJERES HOMBRES 

SI POR LA MISMA DROGA 15,9 0,0 18,4% 

SI POR UNA DROGA DIFERENTE 29,5 50,0% 26,3% 

NO NUNCA 54,5 50,0% 55,3% 

 

Como en años anteriores la mayoría de los adolescentes que acuden al programa es su primer 

tratamiento para esta problemática, algo de esperar ya que se trata de un programa de prevención 

indicada.  

VÍA MÁS FRECUENTE DE 

ADMINISTRACIÓN        

 % MUJERES HOMBRES 

PULMONAR O FUMADA 100,00 100,0% 100,0% 

 



 

 

 

36 
 

 

FUENTE DE REFERENCIA PRINCIPAL        

 % MUJERES HOMBRES 

OTRO SS DROGAS 2,3 0,0 2,6% 

SERVICIOS SOCIALES 20,5 16,7% 21,1% 

PRISION/ CENTRO MENORES 2,3 0,0 2,6% 

FAMILIARES/ AMIGOS 54,5 50,0% 55,3 

INICIATIVA PROPIA 6,8 0,0 7,9% 

SERVICIOS DE EDUCACION 4,5 16,7% 2,6% 

OTRA 9,1 16,7% 7,9% 

 

Más de la mitad de los menores vienen acompañados por sus familias con un 54.5%, pero 

observamos igual que en el periodo anterior, un aumento significativo en las fuentes de derivación al 

Programa NOVA, que viene a trasladar el trabajo en red y el efecto preventivo de los programas de 

Prevención Escolar y Familiar, que venimos desarrollando en las islas. 
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RENDICIÓN DE CUENTAS 2014 

 

FINANCIACIÓN PÚBLICA 

Ministerio de Trabajo y 
Asuntos Sociales (aportación 

IRPF) 

1.500€ ESTATAL Programa de Voluntariado 
Social 

Dirección General de Salud 
Pública 

792.020€ CANARIAS Programas de Tratamiento en 
Centros de Día y Centros 

Residenciales 

Dirección General de Políticas 
Sociales 

96.000€ CANARIAS Programas para personas en 
exclusión social 

Servicio Canario de Empleo 24.835,68 CANARIAS Contratación de Personas 
Desempleadas 

Cabildo Insular de Gran 
Canaria 

77.750,28€ INSULAR Mantenimiento de Personas 
en Exclusión Social 

Ayuntamiento de Las Palmas 
de Gran Canaria 

22.975,45€ MUNICIPAL Programa de Reinserción 
Social 

Ayuntamiento de Santa Cruz 
de Tenerife 

43.525,30€ MUNICIPAL Programa de Reinserción 
Social y Piso de Inserción 

Social SILVA 

Ayuntamiento de Breña Alta 1.000€ MUNICIPAL Proyecto de ayuda a 
residentes 

Ayuntamiento de Las Palmas 
de Gran Canaria 

159.086,76€ MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

“Programa NOVA” 

Ayuntamiento de Valleseco 

 

4.500€ 

 

MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 
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Ayuntamiento de Teror 2.275€ MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Ayuntamiento de Granadilla 18.000€ MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Ayuntamiento de Arona 18.835€ MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Ayuntamiento de Güimar 

 

18.639,90€ 

 

MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Ayuntamiento de San Miguel 2.335,53€ MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Ayuntamiento de Santiago del 
Teide 

 

1.023,74€ 

 

MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Ayuntamiento de Guía de 
Isora 

 

2.934,99€ 

 

 

MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 
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“Talleres Familiares” 

Ayuntamiento de Adeje 

 

6.827,61€ MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Ayuntamiento de Arico 884,90€ MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Ayuntamiento de Vilaflor 215,38€ MUNICIPAL Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Cabildo de La Gomera 4.499,96€ INSULAR Programas de Prevención 
Escolar y Familiar: Programa 

“Entre Todos” 

“Rompecabezas” 

“Talleres Familiares” 

Dirección General de Salud 
Pública 

10.000€ CANARIAS Programa de Formación como 
Agentes Preventivos en el 

Ámbito Deportivo 
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FINANCIACIÓN PRIVADA 

CONVOCATORIA DE AYUDAS 
CAIXA TERRITORIAL 

CANARIAS Y FUNDACIÓN 
CAJA CANARIAS 

 

18.472,00 PROGRAMA NOVA 

CONVOCATORIA DE AYUDAS 
FUNDACIÓN DISA 

 

4.000€ PROYECTO ACOGE 

CARITAS DE LA PALMA 12.000€ PROGRAMA DE PREVENCIÓN 
ESCOLAR Y FAMILIAR “ENTRE 

TODOS” 

Fundación CAIXA 1.200€ Formación del Voluntariado: asistencia 
a la Escuela de Otoño de Proyecto 

Hombre, Madrid 

Caixa Territorial/ Provincia de 
Las Palmas 

3.000€ Aportación para alimentación y 
atención a necesidades básicas de 

personas en exclusión social 

OBRA SOCIAL BANKIA 

 

3.943,90€ Proyecto ACOGE 

 

FINANCIACIÓN PROPIA 

AFILIADOS/AS 

 

41.910,70€ 

DONATIVOS 

 

37.449,34€ 

ACTOS BENÉFICOS 

 

1.665€ 

RASTRILLO SOLIDARIO 

 

26.113,10€ 

VENTA MERCADERÍA 

 

3.311,23€ 
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DOMINICAS DE VISTABELLA 

 

3.500€ 

COLABORACIONES EMPRESARIALES 

 

9.740€ 

 

 

 

 


