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1. Carátula

1.1 Identificación

a. Nombre de la Organización ONG Casa de Acogida La Esperanza

b. RUT de la Organización 73.188.700-4

c. Tipo de Organización Corporación

d. Relación de Origen Fundador Jaime Orpis

e. Personalidad Jurídica Decreto Supremo N° 386, 11 de abril de 1996

f. Domicilio de la sede principal Departamental 323,  San Joaquín, región Metropolitana

g. Representante legal Ana María Luisa Jouanne Langlois  RUN: 7.051.159-2

h. Sitio web de la organización www.corporacionesperanza.cl

i. Persona de contacto María Jesús Flores / Mail: mjflores@corporacionesperanza.cl / Teléfono:

223624600

1.2 Información de la organización

a. Presidente del Directorio Ana María Luisa Jouanne Langlois. RUN: 7.051.159-2

b. Ejecutivo Principal Ana María Luisa Jouanne Langlois. RUN: 7.051.159-2

c. Misión Ofrecer rehabilitación, cuidado y reinserción gratuita de personas de

escasos recursos afectas por, expuestas a, o con consumo problemático

de drogas, así como también a prevenir el consumo de drogas entre niños,

jóvenes y adultos, e incidir en políticas públicas tendientes a disminuir la

demanda de la droga y a incorporar éste como uno de los problemas más

importantes de la agenda pública y privada, que requiere una solución

intersectorial.

d. Visión Hicimos nuestra la visión de la Madre Teresa de Calcuta quien, en su visita

a Chile en 1982, dijo: “No hay que dejarse agobiar por las realidades que

nos superan. Con un problema que resolvamos habrá un problema menos

para la sociedad”.

e. Área de trabajo La corporación tendrá por objeto la prevención del consumo de drogas

lícitas e ilícitas y todo aquello que contribuya a la reducción de la demanda

de ellas. Asimismo, tendrá por objeto el cuidado, la rehabilitación,

capacitación, desarrollo, inclusión y reintegración familiar, social y/o

laboral de personas afectas por, expuestas a, o con consumo o

dependencia de drogas, especialmente aquellas personas que viven en

condiciones de pobreza, vulnerabilidad, marginalidad y/o discapacidad

(cuando es´ta es derivada del consumo y dependencia de sustancias

psicoactivas).  Prevención del consumo y promoción de un estilo de vida

saludable en colegios, instituciones sociales y empresas. Además,

buscamos hacer un llamado frente a la problemática de la droga y sus

consecuencias promoviendo nuevas políticas públicas..

f. Público objetivo / Usuarios Personas en situación de vulnerabilidad con adicción a las drogas y al

alcohol.

g. Número de trabajadores 100

h. Número de voluntarios Permanentes: 1.  Transitorios: 50.
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1.3 Gestión

2024 2023 2024 2023

a. Ingresos

Operacionales(M$)

1.654.464 1.640.112 c. Patrimonio total

al cierre del

ejercicio (M$)

891.907 1.140.942

a.1

Privados

(M$)

Donaciones 712.497 729.244

Proyectos 202.093 200.552 d.  Superávit

(déficit) del

ejercicio (M$)

(222.862) (201.093)

Aportes y cuotas

sociales

Venta de bienes

y servicios

64.581 42.398 e. Identificación de

las tres principales

fuentes de ingreso

Estado (Senda

y Subsidios

Mun.) 34,77%

Donaciones

46,17%

Eventos

19,06%

Estado (Senda

y Subsidios

Mun.) 34,77%

Donaciones

46,17%

Eventos

19,06%

Otros
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a.2

Públicos

(M$)
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Subvenciones 28.465 32.482 f. Número total de

usuarios directos

270 270

Proyectos g. Indicador

principal de gestión

y su resultado

Indicador:

Porcentaje de

Reducción en

el Consumo

de Drogas a

través de la

evaluación del

logro

terapéutico

medio o alto

después de 3

meses de

usuarios en

los centros de

rehabilitación.

Este indicador

se alinea con

los estándares

y criterios

establecidos

por SENDA

(Servicio

Nacional para

la Prevención

y

Rehabilitación

del Consumo

de  Drogas y

Alcohol), lo

que permite

obtener

información

significativa

sobre el éxito

del programa

y la

efectividad de

las

intervenciones

terapéuticas. 

Resultado: El

porcentaje de

usuarios que

alcanzaron un

logro

terapéutico

intermedio o

alto después

de tres meses

de tratamiento

varió según la

modalidad. En

San Joaquín,

fue del 40% en

PAI y 60% en

PR; en San

José de Arica,

45% en PAI y

71% en PR; en

Santa María

Indicador:

Porcentaje de

Reducción en

el Consumo

de Drogas a

través de la

evaluación del

logro

terapéutico

medio o alto

después de 3

meses de

usuarios en

los centros de

rehabilitación.

Este indicador

se alinea con

los estándares

y criterios

establecidos

por SENDA

(Servicio

Nacional para

la Prevención

y

Rehabilitación

del Consumo

de  Drogas y

Alcohol), lo

que permite

obtener

información

significativa

sobre el éxito

del programa

y la

efectividad de

las

intervenciones

terapéuticas.

Resultado: El

equipo de

Corporación

La Esperanza

logró un

resultado

positivo. En

cuanto al

logro

terapéutico

medio alto,

que se define

como

personas que

adhieren a tres

meses o más

y mantienen

avances en su

recuperación

(criterio

Venta de bienes

y servicios

646.828 635.436

b. Aportes extraordinarios

(M$)
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2. Información general y de contexto

2.1 Carta del máximo responsable de la organización

Hay instancias en las que parece evidente que puede darse el consumo de drogas, como lo son los conciertos de

música electrónica, las noches en la playa, los carretes.

Un esfuerzo importante que venimos haciendo desde hace algunos años en el área de políticas públicas, con especial

hincapié en 2024, es el abrir el mundo del trabajo y sincerar que es un espacio en el que se da consumo y venta de

drogas. Sobre el 70% de quienes consumen marihuana/mes, cocaína/año y alcohol/mes tienen entre 19 y 45 años,

plena edad laboral.

La insistencia desde Corporación La Esperanza es porque, siendo conocida por todos la situación de personas que

realizan sus labores bajo los efectos de una droga lícita o ilícita, el tema no ha estado en la agenda de las entidades

ligadas a la seguridad y la prevención en el mundo laboral, ni a los gremios de empresarios y trabajadores.

- Lo primero: no hay una encuesta que revele cuál es la prevalencia de este consumo, qué tasas de accidentabilidad, de

ausentismo o de productividad se ven impactadas debido al uso de estas sustancias.

- Lo segundo, por lo complejo, es un problema que no se quiere abordar, como nos quedó claro en nuestra reunión ante

la SUCESO: “No es un tema prioritario; los trabajadores se mueren del corazón y por el trayecto”, dice el jefe de salud

mental, sin atender que la droga, a diferencia de un infarto, va deteriorando día a día a ese trabajador y, bajo sus

efectos, puede ocasionar un accidente que afecte a otros.

Tan poca importancia se le da, que ni siquiera ha sido incluido en la encuesta de salud mental que se les practica a los

trabajadores.

Una buena noticia es que será incluido en el decreto 44 sobre seguridad en el mundo laboral como un tema específico

e independiente, con obligación para las empresas de detectar y abordar los factores de riesgo y protectores, y para los

trabajadores, de obedecer las indicaciones del comité paritario al respecto. Un gran, gran paso.

Pero aún está lleno de zonas grises y, para muchos, el debate se concentra en si se puede o no aplicar un test de

drogas y qué se hace si sale positivo. Son temas no resueltos en el decreto 44.

Durante el 2024, desde Corporación La Esperanza nos reunimos con el Presidente del Senado, José García R., con

autoridades de la Subsecretaría del Trabajo, de SENCE, de la SUCESO, de la CPC, de cajas de compensación, con

parlamentarios… con el objeto de crear una mesa de trabajo para abordar la problemática de la droga en el mundo

laboral, desde la investigación hasta crear conciencia de que se trata de un problema de salud mental.

Esta mesa sería un escalón para llegar a establecer una institucionalidad suprapartidaria, independiente, con

presupuesto, que proponga y haga seguimiento a un plan estratégico para los próximos 20 años, con la mira puesta en

la disminución del consumo de drogas en adolescentes y adultos, hombres y mujeres, y también recién nacidos.

Ana Luisa Jouanne Langlois

2.2  Estructura de gobierno

Durante el año 2024, el directorio de la Corporación La Esperanza tuvo un rol fundamental en la toma de decisiones

estratégicas y en la supervisión de la gestión institucional. Este órgano estuvo conformado por seis miembros,

incluyendo a la presidenta, el vicepresidente, el tesorero, el secretario y dos directores.

A lo largo del año, el directorio se reunió periódicamente para evaluar el estado de avance de los programas, revisar

informes de gestión, analizar la ejecución presupuestaria y definir lineamientos estratégicos alineados con los

objetivos de la corporación. Su labor permitió garantizar la transparencia en la administración de los recursos y el

cumplimiento de la misión institucional.

La elección de los miembros del directorio se realiza cada dos años en la Asamblea de Socios, instancia en la que los

miembros de la corporación pueden ejercer su derecho a voto. Los directores pueden ser reelegidos, lo que contribuye

a la continuidad y estabilidad en la gobernanza de la organización.

DIRECTORIO

Nombre y RUN Cargo

ANA MARIA LUISA JOUANNE LANGLOIS  7.051.159-2 PRESIDENTA

DOMINGO CRUZAT AMUNATEGUI  6.989.304-K VICE - PRESIDENTE

SANTIAGO ORPIS JOUANNE  16.213.437-K SECRETARIO
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IVAN FERNANDO GARCIA-HUIDOBRO SCROGGIE  4.773.715-K TESORERO

PAULA PATRICIA PHILLIPS MATURANA  7.193.318-0 1er DIRECTOR

MIGUEL ALBERTO ALLAMAND ZAVALA  5.002.525-K 2do DIRECTOR

2.3  Estructura operacional

CONTEXTO

La Corporación La Esperanza, fundada en 1995, es una entidad privada sin fines de lucro dedicada a la rehabilitación y

reinserción gratuita de personas con adicción severa a las drogas, algunas de las cuales pueden presentar

discapacidad producto del consumo. Su financiamiento proviene en un 70% de donaciones y proyectos de inclusión y

autogestión, mientras que el 30% restante proviene de fondos estatales a través de la compra de planes de tratamiento

por parte de SENDA.

Su misión es ofrecer oportunidades de rehabilitación gratuita y reinserción socio ocupacional, familiar y social, además

de desarrollar programas de prevención del consumo de drogas en colegios, empresas y comunidades. Asimismo, la

corporación busca incidir en políticas públicas para reducir la demanda de drogas y mejorar las condiciones de

atención para las personas con consumo problemático.

Cuenta con programas específicos para hombres y mujeres en las regiones Metropolitana, O’Higgins y Arica,

promoviendo la abstinencia total, la integración social y la dignidad humana. También está acreditada bajo la Ley de

Inclusión Laboral (21.015) y posee las Leyes de Donaciones 19.885 y 21.440 vigentes.

Equipo Profesional Oficina Central

• Ana María Luisa Jouanne Langlois – Directora Ejecutiva, lidera la estrategia institucional y es la principal vocera en

políticas públicas.
• María Jesús Flores – Gerente de Administración y Procesos, gestiona los recursos administrativos y optimiza

procesos internos.
• Victoria Concha – Gerenta de Recursos, Sostenibilidad y Marketing, lidera la captación de fondos y la visibilidad de

la corporación.
• Daniel Díaz – Gerente de Desarrollo y Operaciones del Área de Tratamiento, supervisa los programas de

rehabilitación y reinserción socio ocupacional.
• Pamela Souyris – Jefa Área Clínica y Directora del Centro San Joaquín, supervisa los programas de tratamiento y

su implementación.
• Raúl Morales – Jefe de Contabilidad, gestiona la administración financiera y cumplimiento normativo.
• Sylvia Santana – Jefa de Recursos Humanos, gestiona el equipo profesional y fomenta un ambiente

organizacional saludable.
• Sergio Román – Director del Centro Santa María, supervisa la gestión operativa y la ejecución de programas de

rehabilitación.
• Carmen Gloria González – Directora del Centro San José Arica, lidera los programas de rehabilitación en la región.
• Marcela Rodríguez – Responsable del área de prevención, lidera intervenciones en colegios, empresas e

instituciones.
• Macarena Fernández – Jefa de Prensa, potencia la presencia en medios y coordina entrevistas institucionales.
• Claudio Rivero – Responsable de comunicaciones, fortalece la presencia digital y el contenido informativo.

Programa de Tratamiento para Población General (PG)

Enfoque y Objetivo

Desde 1995, la Corporación La Esperanza ha desarrollado un modelo de tratamiento integral para personas con

consumo problemático de drogas y/o alcohol. Su enfoque se basa en la abstinencia total, la integración social y una

visión trascendente del ser humano y su dignidad.

El objetivo del programa es promover la rehabilitación, el desarrollo personal y la reinserción social, familiar y socio

ocupacional de las personas atendidas, con especial atención a quienes viven en condiciones de pobreza,

vulnerabilidad o marginalidad. Se busca reducir los efectos del consumo en la vida de los usuarios, mejorar su

bienestar integral y prevenir recaídas, permitiéndoles restablecer su autonomía y participación activa en la sociedad.

Principios Fundamentales del Tratamiento

El tratamiento se desarrolla con un enfoque biopsicosocial y basado en la evidencia, integrando diversas estrategias

para abordar el consumo problemático de drogas y sus efectos en la vida de los usuarios. Entre los principios que

guían la intervención se encuentran:

• Modelo de Recuperación (Recovery): Promueve la salud, el propósito, el hogar y la comunidad como pilares

fundamentales para la rehabilitación.
• Determinantes Sociales de la Salud (DSS): Considera el impacto del entorno social, económico y cultural en el

desarrollo del consumo problemático.
• Modelo de Salud Comunitario: Fomenta la participación activa, el empoderamiento y el trabajo intersectorial.
• Modelo Transteórico del Cambio (Prochaska y DiClemente): Reconoce las etapas del cambio y adapta la

intervención según el nivel de motivación del usuario.
• Prevención de Recaídas: Se centra en la identificación de factores de riesgo, el fortalecimiento de habilidades de

afrontamiento y el acceso a redes de apoyo.
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• Enfoque de Derechos y Desestigmatización: Promueve la dignidad del usuario, la no criminalización del consumo

y el acceso equitativo a la atención.
• Perspectiva de Género e Interculturalidad: Reconoce las diferencias en el consumo de sustancias según el género

y la cultura, adaptando el tratamiento a las necesidades individuales.
• Justicia Terapéutica: Aplica el modelo RNR (Riesgo, Necesidad y Responsividad) en intervenciones para usuarios

con antecedentes judiciales.

Modalidades de Tratamiento

El programa se desarrolla en tres modalidades según la intensidad y el nivel de intervención requerido por cada usuario:

1. Residencial intensivo: Para quienes requieren un ambiente protegido y altamente estructurado para lograr la

abstinencia y estabilización emocional.
2. Ambulatorio diurno: Para usuarios que pueden mantener su tratamiento sin necesidad de internación, pero

requieren apoyo continuo.
3. Ambulatorio vespertino (solo en Arica): Adaptado para personas que trabajan o estudian durante el día,

permitiendo el acceso a tratamiento en horarios extendidos.

Cada una de estas modalidades cuenta con equipos clínicos multidisciplinarios conformados por psicólogos,

psiquiatras, terapeutas ocupacionales, técnicos en rehabilitación, TENS, trabajadores sociales y profesores de

talleres en áreas como deporte, computación, teatro, arte y espiritualidad, entre otros.

Proceso de Ingreso

El acceso al tratamiento puede darse por diferentes vías:

• Demanda espontánea: Personas que solicitan voluntariamente su ingreso.
• Derivación desde la Red de Salud: Pacientes remitidos por hospitales, centros de salud familiar (CESFAM) o

programas especializados en salud mental y adicciones.
• Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD): Usuarios que acceden al programa como parte de un proceso

judicial que busca la rehabilitación en lugar de sanciones penales.

Estructura del Tratamiento

El tratamiento tiene una duración total de dos años, dividido en un primer año intensivo y un segundo año de

seguimiento, con un esquema de intervención organizado en tres etapas fundamentales:

1. Etapa de Acogida (2 a 3 meses)

• Evaluación y diagnóstico integral.
• Motivación al cambio y promoción de la abstinencia.
• Elaboración del Plan de Tratamiento Individual (PTI), considerando necesidades y objetivos específicos de cada

usuario.

2. Etapa de Comunidad o Tratamiento (7 a 9 meses)

• Confirmación del diagnóstico y ajustes al PTI.
• Desarrollo de habilidades personales, familiares y socio ocupacionales.
• Participación en la comunidad terapéutica, fomentando la integración, la disciplina y la corresponsabilidad en el

proceso de recuperación.

3. Etapa de Reinserción o Post Tratamiento (1 año para PG y 2 años para Naciste Tú)

• Reinserción social, familiar y socio ocupacional.
• Reasignación de roles en distintos ámbitos de la vida, promoviendo la autonomía.
• Implementación de estrategias de prevención de recaídas y fortalecimiento de redes de apoyo.

El programa Naciste Tú amplía la fase de post tratamiento a dos años, enfocándose en mujeres embarazadas o

madres con consumo problemático de drogas, buscando reducir los efectos del consumo en el recién nacido y

fortalecer el vínculo madre-hijo mediante el fomento del apego seguro y el desarrollo de competencias parentales.

Evaluación y Seguimiento

Para medir la efectividad del tratamiento y ajustar las estrategias de intervención, se aplican diversos instrumentos de

medición adaptados a la población general, tales como:

• MILLON: Evaluación de la personalidad y posibles trastornos asociados al consumo.
• F-SIL: Evaluación del funcionamiento social e impacto del consumo en la vida cotidiana.
• URICA: Medición del nivel de motivación al cambio.
• MOCA: Evaluación de funciones cognitivas.
• IVADEC: Instrumento validado para medir consumo problemático de drogas y evolución en el tratamiento.
• TOP: Seguimiento de resultados terapéuticos y progresión del usuario en el tratamiento.

Estos instrumentos permiten una evaluación objetiva de la evolución de cada usuario, facilitando la toma de decisiones

clínicas y garantizando la calidad del tratamiento.
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Programa de Tratamiento para Madres y Recién Nacidos: Naciste Tú

Enfoque y Objetivo

El programa Naciste Tú está diseñado para la rehabilitación integral de mujeres embarazadas y puérperas con

consumo problemático de drogas y/o alcohol, junto con la atención especializada de sus recién nacidos, expuestos a

sustancias durante la gestación. Su objetivo es disminuir los efectos del consumo en el desarrollo infantil, promover la

abstinencia materna y fortalecer el vínculo madre-hijo, asegurando una recuperación efectiva y sostenible.

Este modelo, pionero en Chile, ha sido desarrollado con base en experiencias internacionales como el Programa

Horizons de la Universidad de Carolina del Norte, el Hospital John Hopkins y la Universidad de Brown, incorporando

herramientas de diagnóstico y tratamiento adaptadas a la realidad nacional.

Modalidades de Tratamiento

El programa opera bajo modalidad residencial, garantizando un entorno seguro y estructurado tanto para la madre

como para el lactante.

El equipo clínico está compuesto por psicólogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionales, técnicos en rehabilitación,

TENS, trabajadores sociales, técnicos en párvulos, fonoaudiólogos y neurólogos, además de profesores de talleres en

áreas como deporte, arte, computación y espiritualidad.

Proceso de Ingreso

El acceso al programa puede darse a través de:

• Derivación de maternidades y la Red de Salud.
• Derivación de Chile Crece Contigo.
• Derivación de SENDA Regional.
• Tribunales de Familia.
• Demanda espontánea.

Estructura del Tratamiento

El tratamiento tiene una duración total de tres años, con un primer año intensivo y dos años de seguimiento,

estructurados en tres etapas fundamentales:

1. Etapa de Diagnóstico (2 a 3 meses)

• Lactante: Evaluación inicial de su desarrollo neuromotor y sensorial.
• Madre: Diagnóstico clínico, evaluación del vínculo y planificación del tratamiento.

2. Etapa de Tratamiento (7 a 9 meses)

• Lactante: Intervenciones especializadas para favorecer su desarrollo senso-neuroconductual.
• Madre: Implementación del plan de tratamiento enfocado en la abstinencia, estabilidad emocional y

fortalecimiento del rol materno.

3. Etapa de Inserción o Post Tratamiento (2 años)

• Lactante: Integración a sala cuna y seguimiento del desarrollo.
• Madre: Acompañamiento en la reinserción social, familiar y socio ocupacional, con énfasis en la prevención de

recaídas y el fortalecimiento del vínculo materno-infantil.

Enfoques y Principios del Tratamiento

El programa Naciste Tú se basa en un enfoque integral que considera:

• Abstinencia total como meta terapéutica.
• Rehabilitación biopsicosocial de la madre.
• Atención especializada en el desarrollo infantil.
• Fomento del apego seguro y vínculo madre-hijo.
• Reinserción socio ocupacional progresiva y acompañada.

Evaluación y Seguimiento

Para medir la efectividad del tratamiento y la evolución del desarrollo infantil, se utilizan instrumentos de medición

como:

• NNNS: Evaluación neuromotora del lactante.
• M-CHAT / ASQ-3 / TADI: Evaluaciones del desarrollo infantil.
• M CAMPBELL: Medición del apego madre-hijo.
• IVADEC y FECCBAC: Seguimiento del progreso terapéutico de la madre.

Nuestros Centros de Rehabilitación

Centro Santa María - Rancagua

Ubicación: Domingo Faustino Sarmiento N°1070, Villa Triana, Rancagua.

Programas:

• Programa de Rehabilitación Intensivo Residencial para mujeres.
• Programa de Rehabilitación Intensivo Ambulatorio para mujeres.
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• Capacidad: 30 personas.
• Público objetivo: Mujeres mayores de 18 años con problemas severos de consumo de alcohol y otras drogas, con

índice de vulnerabilidad biopsicosocial medio-alto.

Centro Oriente

Ubicación: Andrés de Fuenzalida 99, depto 102, Providencia, Santiago.

Servicios:

• Tratamientos ambulatorios para consumo de riesgo bajo o moderado.
• Consultoría a empresas para la prevención del consumo de alcohol y drogas.
• Asesoría en la derivación de casos para tratamiento especializado.

Centro San Joaquín - Región Metropolitana

Ubicación: Avenida Departamental 323, San Joaquín, Región Metropolitana.

Programas:

• Programa de Rehabilitación Intensivo Residencial para hombres.
• Programa de Rehabilitación Intensivo Ambulatorio para hombres.
• Capacidad: 90 personas.
• Público objetivo: Hombres mayores de 18 años con problemas severos de consumo de alcohol y otras drogas, con

índice de vulnerabilidad biopsicosocial medio-alto.

Centro San José - Arica

Ubicación: Comandante San Martín N°150, Villa Frontera, Arica.

Programas:

• Programa de Rehabilitación Intensivo Residencial para hombres.
• Programa de Rehabilitación Intensivo Ambulatorio Diurno y Vespertino para hombres.
• Programa Libertad Vigilada.
• Capacidad: 60 personas.
• Público objetivo: Hombres mayores de 18 años con problemas severos de consumo de alcohol y otras drogas, con

índice de vulnerabilidad biopsicosocial medio-alto.

Programa Naciste Tú - Rancagua

• Ubicación: Centro Santa María, Rancagua.
• Descripción: Programa residencial para recién nacidos expuestos a drogas durante la gestación y sus madres. Su

objetivo es disminuir el daño recibido, favorecer el desarrollo infantil, evitar la institucionalización en centros de

Mejor Niñez y fortalecer el vínculo afectivo madre-hijo.
• Capacidad: 12 madres y 12 recién nacidos.
• Público objetivo: Recién nacidos y sus madres puérperas o mujeres en el último trimestre de embarazo, con índice

de vulnerabilidad biopsicosocial alto.

2.4 Valores y/o Principios

La Corporación La Esperanza está comprometida con la rehabilitación, reinserción y prevención del consumo

problemático de drogas y alcohol, promoviendo un enfoque integral basado en la evidencia y en la dignidad de cada

persona. Su labor se alinea con los objetivos internacionales de reducción de la demanda de drogas, destacando la

prevención como un pilar fundamental dentro de su misión.

Desde su fundación, la corporación ha trabajado incansablemente para apoyar a quienes más lo necesitan, brindando

oportunidades reales de cambio a personas en situación de vulnerabilidad. A través de su modelo de intervención,

busca fortalecer la protección y desarrollo de los usuarios, proporcionando información, sensibilización y herramientas

para prevenir el consumo de sustancias y facilitar su reinserción social, familiar y socio ocupacional.

Nuestra Inspiración

"Creemos en la rehabilitación. Toda persona tiene una enorme capacidad de enmendar, reconstruir su vida, integrarse a la

sociedad y recuperar su familia, su libertad y su dignidad. Cada joven que lucha por salir de la droga merece nuestro

respeto y admiración. Solo necesitan una oportunidad."

Jaime Orpis, fundador Corporación La Esperanza

Este principio ha guiado el trabajo de la organización desde sus inicios, sosteniendo la convicción de que la

rehabilitación es un proceso posible cuando se brinda el apoyo adecuado.

Nuestros Valores y Principios Fundamentales

La Corporación La Esperanza se rige por un conjunto de valores que orientan su labor y la toma de decisiones en todos
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sus ámbitos de acción:

1. Dignidad y respeto por la persona: Cada individuo tiene el derecho a ser tratado con dignidad, sin importar su

historia o circunstancias. Se promueve un trato respetuoso y libre de estigmatización.
2. Esperanza y transformación: Se cree en la capacidad de cambio de cada persona y en su derecho a una

segunda oportunidad para reconstruir su vida.
3. Compromiso con la abstinencia y la rehabilitación integral: El modelo de tratamiento se basa en la

recuperación total del consumo, considerando la salud física, mental y social.
4. Reinserción social y socio ocupacional: No solo se busca la recuperación del usuario, sino también su

integración efectiva en la sociedad, promoviendo la autonomía y la autosuficiencia.
5. Trabajo interdisciplinario: La rehabilitación es abordada por un equipo de profesionales especializados en

diversas disciplinas, garantizando un enfoque integral.
6. Solidaridad y comunidad terapéutica: Se fomenta el apoyo mutuo como un factor clave en el proceso de

recuperación, generando espacios de contención y crecimiento conjunto.
7. Enfoque basado en la evidencia: La intervención se fundamenta en modelos y estudios científicos que han

demostrado efectividad en el tratamiento de la adicción.
8. Prevención como estrategia central: Se trabaja activamente en la educación y sensibilización para reducir la

exposición al consumo de drogas, especialmente en poblaciones vulnerables.
9. Ética y transparencia: Todas las acciones de la corporación se rigen por altos estándares éticos, asegurando el

correcto uso de los recursos y la rendición de cuentas.
10. Visión trascendental del ser humano: Más allá de la rehabilitación, se busca fortalecer el sentido de vida de

cada persona, promoviendo un propósito que les motive a mantenerse en recuperación.

Compromiso con una Sociedad más Saludable

La Corporación La Esperanza no solo trabaja en la rehabilitación individual, sino que busca generar un impacto en la

sociedad en su conjunto. Su objetivo es contribuir a la construcción de una comunidad más informada, empática y

resiliente ante el problema del consumo de drogas, abordando los desafíos actuales y preparándose para enfrentar los

desafíos futuros con estrategias efectivas y sostenibles.

Además, el ambiente de trabajo en la corporación está basado en la tolerancia, el respeto y la solidaridad,

garantizando un entorno seguro tanto para los usuarios como para los equipos profesionales que los acompañan en su

proceso de recuperación.

Con este enfoque integral y humanista, la corporación se esfuerza por ser un faro de esperanza y un agente de cambio

positivo en la lucha contra la adicción, transformando vidas y ofreciendo segundas oportunidades a quienes más lo

necesitan.

2.5 Principales actividades y proyectos

a. Actividades

Resumen de Actividades 2024 - Eje Rehabilitación

Durante el 2024, la Corporación La Esperanza implementó diversas estrategias para fortalecer la rehabilitación de sus

usuarios en Arica, Santiago y Rancagua, consolidando un enfoque integral basado en la evidencia y en la atención

personalizada.

Intervención Terapéutica y Rehabilitación

• Se formalizó la actualización de los tratamientos, alineándolos con los últimos avances en rehabilitación y

reforzando la efectividad de los programas (Arica, Santiago y Rancagua).
• Se incorporaron nuevos enfoques en la intervención de traumas relacionales complejos, gracias al convenio con la

Escuela de Psiquiatría PUC (Santiago).
• Se fortaleció la intervención familiar, capacitando a los equipos en estrategias para mejorar la relación entre los

usuarios y su entorno (Santiago y Rancagua).
• Se implementó el uso de ficha digital, optimizando la gestión clínica y el seguimiento de usuarios (Santiago y

Arica).

Capacitación y Formación de Usuarios

• Se gestionó la inscripción de usuarios en cursos certificados de la Academia Municipal Abierta (AMA) en áreas

como Instalación y Mantenimiento de Paneles Fotovoltaicos, Masoterapia, Soldadura, Gastronomía

Latinoamericana, Carpintería y Mecánica Básica (Arica).
• Se desarrollaron programas de formación ciudadana, promoviendo la reinserción activa en la sociedad (Arica y

Santiago).
• Se realizaron talleres de alfabetización digital, con el objetivo de mejorar la autonomía y acceso a oportunidades

laborales (Rancagua y Arica).
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• Se promovió la participación en ferias laborales y jornadas de orientación ocupacional en distintas comunas

(Santiago y Arica).

Espacios de Integración Social y Cultura

• Se realizaron salidas culturales a eventos artísticos y deportivos, incluyendo obras de teatro, festivales y

encuentros deportivos (Arica y Santiago).
• Se establecieron alianzas con la SEREMI de Cultura y agrupaciones culturales, permitiendo la inscripción de

usuarios en talleres de arte y música (Arica).
• Se llevaron a cabo conversatorios con egresados del programa, fomentando el intercambio de experiencias en la

rehabilitación (Arica y Santiago).
• Se organizaron actividades conmemorativas como el Día de la Madre, Fiestas Patrias y Navidad, promoviendo la

reconstrucción de vínculos familiares (Santiago y Rancagua).

Reinserción Socio Ocupacional y Vínculo con Empresas

• Se consolidaron relaciones con empresas como Ferretería Iberia e INACAP, generando oportunidades de

inserción laboral para usuarios en fase de reinserción (Arica).
• Se retomó la colaboración con OMIL para facilitar el acceso a empleo formal (Arica y Santiago).
• Se estableció una alianza con la Consultora AHA-Inclusión, enfocada en la colocación laboral bajo el marco de la

Ley 21.015 (Santiago).
• Se promovió la formación en oficios a través de un curso de carpintería en obra gruesa en alianza con Imerys

(Arica).

Salud y Bienestar de los Usuarios

• Se realizaron operativos de salud, incluyendo jornadas de exámenes preventivos (EMPA) en colaboración con

CESFAM San Teresa (Santiago).
• Se desarrollaron charlas de educación sexual y prevención de ITS en convenio con CEDICES (Arica y Rancagua).
• Se implementaron programas de actividad física, con apoyo del Instituto Nacional del Deporte (IND), incorporando

jornadas deportivas semanales (Arica y Santiago).
• Se trabajó en la promoción de hábitos saludables y prevención de recaídas a través de la formación en

neurociencias aplicadas al tratamiento, financiada por Quiborax (Arica y Santiago).

Fortalecimiento de Infraestructura y Equipamiento

• Se realizaron mejoras en la infraestructura de los centros, incluyendo la pintura y remodelación de salas de

terapia grupal e internado (Santiago y Rancagua).
• Se instalaron nuevas cámaras de seguridad y sistemas de refrigeración en las instalaciones (Santiago).
• Se habilitaron espacios para talleres terapéuticos, reforzando la experiencia rehabilitadora de los usuarios

(Santiago y Arica).
• Se avanzó en la reconstrucción de las instalaciones afectadas por el incendio de 2018, logrando la aprobación

del diseño por parte de la SEREMI del MOP de O’Higgins (Rancagua).

Cuidado del Equipo y Desarrollo Profesional

• Se realizaron jornadas de coaching y formación para el personal clínico y técnico, con el objetivo de mejorar la

atención y fortalecer la contención emocional (Santiago, Arica y Rancagua).
• Se implementaron capacitaciones en resolución de conflictos en contexto laboral, reforzando el trabajo en equipo

(Arica y Santiago).
• Se llevaron a cabo supervisiones de casos clínicos con SENDA-MINSAL y la Unidad de Trauma de la UC,

potenciando la calidad del tratamiento (Santiago).
• Se conformó el comité paritario con apoyo del prevencionista de riesgos, promoviendo un ambiente de trabajo

seguro (Arica).

Participación en Mesas de Trabajo y Colaboraciones Institucionales

• Se establecieron vínculos con Defensoría Penal Pública para brindar asesoría legal a usuarios en proceso de

rehabilitación (Arica y Santiago).
• Se participó en mesas interinstitucionales como la Mesa Binacional Chile-Perú, enfocada en cooperación para el

tratamiento de adicciones (Arica).
• Se gestionaron donaciones con CONAF para la reforestación y talleres sobre conservación del medioambiente

(Arica).
• Se trabajó con SEREMI del Trabajo y SEREMI de Bienes Nacionales, fortaleciendo la integración de los usuarios

en iniciativas de reinserción social (Arica).

Eventos Destacados del Año

• Supervisión de SENDA-MINSAL, consolidando la evaluación y estándares de los programas de tratamiento

(Santiago y Arica).
• Participación en el Día Mundial de la Salud Mental, promoviendo la sensibilización sobre adicciones y salud

mental (Arica y Santiago).
• Conversatorio con SENDA en el Mes de la Recuperación, destacando la importancia de la rehabilitación (Santiago

y Rancagua).
• Encuentro con el Arzobispo de Santiago, Monseñor Fernando Chomalí, reforzando el enfoque valórico de la

corporación (Santiago). 12



Resumen de Actividades 2024 - Eje Prevención

Durante el 2024, la Corporación La Esperanza ejecutó diversas iniciativas preventivas dirigidas a instituciones

educativas, organizaciones comunitarias y empresas en distintas regiones del país. Estas acciones estuvieron

enfocadas en la promoción de estilos de vida saludables, el fortalecimiento de factores protectores y la disminución de

la vulnerabilidad frente al consumo de alcohol y otras drogas.

Prevención en Entornos Organizacionales

• Se elaboró la Guía Preventiva frente al Consumo de Alcohol y Otras Drogas para fortalecer la política preventiva

en el sector de la construcción (Santiago).
• Se realizó la charla Psicolegal en constructoras en colaboración con M&B, llegando a empresas en Talca,

Valparaíso, Los Ángeles, Concepción, Rancagua y Osorno.
• Se llevó a cabo una charla preventiva para colaboradores de DUOC UC, en sus sedes de Antonio Varas y San

Carlos de Apoquindo.
• Se desarrolló un proceso de co-construcción de política de prevención en la empresa Fundamenta (Santiago).
• Se dictó un taller de formación de líderes preventivos en contexto laboral para brigadistas de CONAF (Santiago).
• Se realizó el Seminario de Prevención del Consumo de Alcohol y Otras Drogas en alianza con Gendarmería de

Chile, con más de 100 participantes (Santiago).

Prevención en la Comunidad

• Se ejecutó la segunda etapa del programa de formación preventiva para dirigentes vecinales en colaboración con

Fundación Junto al Barrio, beneficiando a comunidades de Maipú, Lo Espejo, Pudahuel, Cerro Navia y Recoleta

(Región Metropolitana).

Prevención en Educación

• En el Colegio Instituto Inglés, se llevaron a cabo diversas actividades como la charla Pensarse, quererse,

cuidarse, un encuentro para familias y una obra de teatro preventiva (Santiago).
• En el Colegio Parroquial Francisco Didier (Zapallar), se realizaron charlas sobre el consumo de alcohol y drogas,

además de sesiones de involucramiento parental (Región de Valparaíso).
• En el Liceo Politécnico Los Andes, se ejecutó la charla Involucramiento parental y prevención de consumo

(Región de Valparaíso).
• Se trabajó con FUNDACIÓN IRARRÁZAVAL Colegio Almendral en la implementación de una política de

prevención de consumo, cursos de agentes activos, talleres de proyecto de vida y diagnóstico de prevalencia de

consumo (Región Metropolitana).
• En el FUNDACIÓN IRARRÁZAVAL Liceo Técnico San Miguel, se realizaron estrategias similares a través de un

enfoque integral de prevención (Región Metropolitana).
• En el FUNDACIÓN IRARRÁZAVAL Colegio Cree, se impartió el taller Pensarse, quererse, cuidarse, charlas de

prevención de consumo y una jornada para familias (Región Metropolitana).
• En el Colegio Carmelita, se aplicó una política de prevención, junto con actividades como diagnóstico de factores

protectores y de riesgo y un taller de cuenta cuentos preventivos (Región Metropolitana).
• Se realizaron actividades en el Servicio Local de Educación Gabriela Mistral, destacando el Día de la Prevención y

el proyecto de vida y consumo de drogas (Santiago).
• En el Jardín Infantil Kakori, la Escuela Lo Valledor y otras instituciones educativas, se realizaron actividades en el

marco del Día de la Prevención, incorporando estrategias lúdicas para abordar la temática con niños y niñas

(Rapa Nui y Santiago).

Participación en Seminario ISSUP

• La Corporación participó en el Seminario ISSUP Chile sobre prevención del consumo de drogas en el ámbito

laboral, donde se abordaron estrategias de intervención, el impacto de los programas psico-legales en empresas y

el marco normativo vigente. En esta instancia, la Jefa del Área de Prevención, Marcela Rodríguez, expuso sobre la

experiencia de trabajo con empresas constructoras en siete regiones del país, resaltando los resultados y

aprendizajes obtenidos (Santiago).

Resumen de Actividades 2024 - Eje Políticas Públicas

Durante el 2024, Corporación La Esperanza ha intensificado su trabajo en incidencia y generación de conciencia sobre

la crisis del consumo de drogas en Chile, promoviendo acciones urgentes en prevención y rehabilitación. A través de

reuniones con actores clave del sector público, cartas abiertas, participación en medios de comunicación y reportes, se

han abordado distintas dimensiones del problema, con el fin de influir en políticas públicas que permitan enfrentar esta

crisis de manera integral.

Prevención del Consumo de Fentanilo y Otras Drogas de Alto Riesgo

• Participación en reportaje de TVN sobre fentanilo: La directora Ana Luisa Jouanne advirtió sobre el peligro del

ingreso de esta droga a Chile, enfatizando la necesidad de generar campañas de concientización y prevención

antes de que se transforme en una epidemia.
• Carta al Director en La Tercera: Se alertó sobre la llegada del fentanilo al país y la urgencia de una estrategia

preventiva a nivel nacional. Se hizo un llamado a las autoridades para tomar medidas inmediatas que eviten una

crisis sanitaria como la de EE.UU.
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• Carta a El Mercurio: "Fentanilo: no hay tiempo que perder": Se solicitó la implementación de un Sistema de Alerta

Temprana para frenar la propagación de esta droga y la ejecución de una campaña nacional informativa. Se

advirtió que, en Chile, el fentanilo se está instalando desde el narcotráfico y la moda de drogas sintéticas, lo que

hace al país especialmente vulnerable.

Incidencia en el Congreso y en el Gobierno

• Reunión con el Presidente del Senado, José García: Se expuso la necesidad de conformar una mesa de trabajo

intersectorial para elaborar un Plan Maestro contra la crisis de drogas en Chile. Se propuso la creación de una

bancada transversal y la modificación de normativas vigentes para fortalecer la prevención desde la educación y

el ámbito laboral. El senador comprometió su apoyo en la conformación de esta instancia.
• Reunión con la Subsecretaría del Trabajo: Se abordó la importancia de prevenir el consumo de drogas en el

mundo laboral. Se solicitaron capacitaciones específicas, la creación de códigos de formación SENCE y el

desarrollo de una investigación sobre el impacto del consumo en trabajadores. Los representantes de la

Subsecretaría se comprometieron a trabajar en la gestión política de estas iniciativas.
• Reunión con la diputada Helia Molina, presidenta de la Comisión de Salud: Se solicitó apoyo en la agilización del

proyecto de Ley de Prevención Obligatoria del Consumo de Drogas en establecimientos educacionales y en la

instalación del consumo como un problema prioritario de salud pública. Se planteó la urgencia de separar la

prevención del consumo de drogas de la prevención del delito en el marco normativo.

Incidencia en el Sector Empresarial y Productivo

• Reunión con la vicepresidenta de la CPC, Susana Jiménez: Se expuso la urgencia de abordar el consumo de

drogas en el ámbito laboral y se solicitó que las empresas adopten políticas activas de prevención. Se propuso la

creación de un sello de empresas con programas de prevención, la generación de una mesa técnica de trabajo y

la inclusión de la prevención en el marco regulatorio de seguridad laboral.

Visibilización del Problema del Narcotráfico y la Cultura del Consumo

• Columna en La Tercera sobre la alta preocupación de la ciudadanía por el narcotráfico: Se destacó el aumento de

la percepción del tráfico de drogas y el consumo como principales causas de la delincuencia. Se insistió en la

necesidad de un enfoque que no solo castigue el narcotráfico, sino que también prevenga el consumo desde

edades tempranas.
• Entrevista en Radio Agricultura: Se discutió la relación entre narcotráfico, reclutamiento de menores y consumo

de drogas, y se insistió en que las políticas de seguridad deben complementarse con estrategias de prevención y

rehabilitación.
• Columna de opinión: "Recuperar la confianza en las Organizaciones de la Sociedad Civil": Se destacó la

importancia del financiamiento y la transparencia de las OSC para mantener su impacto social, abogando por

mejoras en las leyes de donaciones y presupuesto estatal.

Propuestas de Políticas Públicas en Educación y Prevención

• Entrevista en El Rancagüino: Se recalcó la necesidad de implementar una prevención obligatoria desde la

infancia, respaldada por presupuesto estatal, dado que Chile lidera el consumo de drogas en escolares a nivel

continental.
• Participación en el Día Mundial de la Prevención del Consumo de Drogas: Se enfatizó la urgencia de una ley de

prevención obligatoria en colegios y la importancia de involucrar a las familias como un pilar clave en la lucha

contra el consumo.
• Reunión con el Centro de Estudios Justicia y Sociedad - UC: Se analizó la preocupación por el aumento del

consumo de drogas sintéticas, como el tussy, y se propuso incluir un enfoque de prevención ambiental para

modificar la percepción social del consumo de drogas.

Análisis de Datos y Tendencias en el Consumo de Drogas

• Análisis del Informe de la ONU sobre consumo de drogas: Chile es el país con mayor decomiso de éxtasis en

América Latina y el séptimo a nivel mundial. Se planteó la urgencia de generar estrategias para abordar el alto

consumo de drogas sintéticas, especialmente en menores.
• Entrevista en La Tercera sobre consumo de drogas en el embarazo: Se abordó la problemática del consumo de

alcohol en mujeres gestantes y la necesidad de reforzar la fiscalización y educación en salud materno-infantil.

Gestión de Infraestructura y Financiamiento

• Reunión con el Ministerio de Bienes Nacionales para la reconstrucción de los centros de Rancagua: Se solicitó la

oficialización de la concesión del terreno por 30 años para reconstruir los dos centros de rehabilitación destruidos

por el incendio de 2018, permitiendo una atención adecuada para mujeres y niños con consumo severo

(Rancagua).

Reconocimiento Institucional

• Reconocimiento a Corporación La Esperanza por su trabajo en rehabilitación: En el marco del aniversario de

Corporación Mañana, se destacó el aporte de La Esperanza en la reinserción social y rehabilitación de personas

con consumo severo.
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Resumen de Actividades 2024 - Eje Marketing y Comunicaciones

Durante el 2024, Corporación La Esperanza consolidó su estrategia de comunicación para visibilizar su labor, fortalecer

la conexión con sus audiencias y ampliar el impacto de sus campañas de sensibilización y captación de socios.

• Comida Anual: Después de cuatro años sin realizarse debido a la pandemia, se llevó a cabo con la participación de

1.100 asistentes y la incorporación de 100 nuevos socios, reforzando el compromiso con la rehabilitación y

prevención del consumo de drogas.
• Copa La Esperanza: Se desarrolló este evento deportivo y educativo con la participación de 380 estudiantes de

Pre-Kinder a 5° Básico de 7 colegios, convocando a más de 1.000 asistentes en una jornada de integración y

prevención.
• Mes de la Prevención (junio): Se logró un alcance de más de 100.000 personas a través de redes sociales y

apariciones en seis medios de comunicación, visibilizando la importancia de la prevención del consumo de drogas

en distintos entornos.
• Colecta Digital 2024: Se movilizaron 443 voluntarios digitales, recaudando 52 millones de pesos a través de 990

donaciones y sumando 43 nuevos socios, lo que contribuyó a la sostenibilidad de los programas de rehabilitación.
• Fortalecimiento de la comunicación digital: Se optimizaron las estrategias en redes sociales y contenido web,

mejorando el engagement y consolidando un relato claro sobre la misión de la corporación.
• Relaciones públicas y prensa: Se incrementó la presencia en medios mediante entrevistas, columnas de opinión y

reportajes en TV, radio y prensa escrita, logrando posicionar a La Esperanza como un referente en prevención y

rehabilitación.
• Mejoras en materiales de difusión: Se actualizaron las piezas gráficas y audiovisuales para fortalecer el impacto

de las campañas y mejorar la transmisión del mensaje institucional.

Resumen de Actividades 2024 - Eje Administración y Procesos

La Corporación La Esperanza avanzó significativamente en la optimización de sus procesos administrativos y de

gestión interna, asegurando mayor eficiencia, transparencia y cumplimiento normativo.

• Nuevo plan de integridad y políticas de Ley Karin: Implementación de un sistema actualizado de cumplimiento

normativo, fortaleciendo la ética organizacional y la prevención de delitos.
• Canal de denuncias: Se habilitó un canal de denuncias interno para mejorar la gestión de casos y asegurar un

entorno laboral seguro y transparente.
• Optimización en selección de personal: Se implementó un sistema integrado con BUK y Trabajando.com,

permitiendo mayor transparencia y aplicando filtros de contratación con inteligencia artificial.
• Automatización de gestión de RRHH: Se consolidó un sistema único para la solicitud de vacaciones a través de

BUK, optimizando la gestión del tiempo y los procesos administrativos.
• Firma digital y portal del trabajador: Se implementó la firma de liquidaciones de sueldo en línea y se habilitó un

portal de acceso con toda la información laboral e historial del trabajador.
• Encuesta de clima organizacional: Se realizó la primera medición institucional sobre clima laboral, compromiso y

cultura, en noviembre 2024, como parte de la estrategia de mejora continua.
• Auditoría contable y de RRHH: Evaluación externa del año 2023, detectando solo pequeños aspectos de mejora en

los procesos financieros y de gestión de personas.
• Matriz de riesgos institucional: Desarrollo de estrategias y planes de acción para cumplir con la nueva Ley de

Delitos Económicos, asegurando el cumplimiento normativo y la gestión de riesgos en la organización.

La implementación de estas iniciativas ha permitido fortalecer la institucionalidad, mejorar la eficiencia operativa y

garantizar un entorno de trabajo alineado con los valores de transparencia, inclusión y compromiso social.

b. Proyectos sujetos a rendición a terceros (públicos o privados)

NOMBRE DEL PROYECTO Sembrando Esperanza: Talleres de huerto y reciclaje como actividades de

terapias ocupacionales para la recuperación del consumo problemático de

drogas.

Patrocinador/financista Gobierno Regional de Arica y Parinacota (FNDR 8%).

Público Objetivo / Usuarios Personas en tratamiento por consumo problemático de drogas en el Centro

San José, Arica, y comunidad local interesada en prácticas de huerto y

reciclaje.
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Objetivos del proyecto Objetivos del proyecto:

Promover la integración social y la reconstrucción del uso del tiempo libre en

personas en proceso de rehabilitación a través de la implementación de

talleres de huerto y reciclaje, fomentando el desarrollo de habilidades

manuales y técnicas que contribuyan a su bienestar físico, mental y

emocional.

Objetivos específicos:

Desarrollar habilidades básicas en agricultura y reciclaje para potenciar la

autonomía y la autosustentabilidad de los participantes.

Fomentar la participación en actividades productivas como parte del

tratamiento terapéutico y la reinserción social.

Generar espacios de interacción y cohesión comunitaria a través del trabajo

en huertos y gestión de residuos.

Brindar herramientas que faciliten el autoempleo y la empleabilidad futura de

los participantes.

Número de usuarios directos

alcanzados

60. Dato aproximado ya que la intervención se ejecuta durante todo el año y

los usuarios pueden hacer ingreso y/o egreso al programa independiente del

año calendario.

Actividades realizadas Preparación e Implementación: Habilitación del espacio físico para el

desarrollo del huerto y del punto limpio de reciclaje en el Centro San José.

Capacitación en Huerto y Agricultura Urbana: Enseñanza de técnicas de

cultivo, mantenimiento y cosecha de alimentos, con énfasis en la

sostenibilidad y autosuficiencia.

Talleres de Reciclaje y Gestión de Residuos: Formación en reutilización de

materiales y creación de contenedores de residuos sostenibles.

Actividades Terapéuticas y de Bienestar: Integración de los talleres como

parte del tratamiento ocupacional, promoviendo la estabilidad emocional y la

construcción de rutinas saludables.

Participación Comunitaria: Inclusión de la comunidad en las actividades del

proyecto, generando espacios de encuentro y apoyo social.

Evaluación y Seguimiento: Monitoreo de avances en la adquisición de

habilidades y su impacto en la rehabilitación de los participantes.

Resultados obtenidos Incorporación de la actividad de huerto y reciclaje como parte de la rutina

terapéutica del centro.

Desarrollo de habilidades en cultivo y gestión de residuos en los

participantes.

Mayor cohesión social y sentido de propósito en las personas en

tratamiento.

Promoción de la autosustentabilidad y el autoempleo como alternativas de

reinserción.

Lugar geográfico de ejecución Región de Arica y Parinacota, en el Centro San José de Villa Frontera

(Gallinazo), Arica.

¿Concluido al cierre del

ejercicio?

No

NOMBRE DEL PROYECTO Programa Naciste Tú

Patrocinador/financista Fundación Careno

Público Objetivo / Usuarios Mujeres con adicción en el último trimestre del embarazo o puérperas, y

recién nacidos y gestados en adicción.

Objetivos del proyecto Aumentar las oportunidades de desarrollo de los niños y niñas expuestos a

drogas durante el embarazo, a través de un tratamiento especializado al

recién nacido junto a su madre. Los objetivos específicos son: disminuir los

efectos de las drogas en el niño y niña, facilitar la rehabilitación del consumo

de drogas de la madre y promover su reinserción social, laboral y familiar, así

como fomentar el desarrollo de competencias parentales entre la madre y su

hijo.
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Número de usuarios directos

alcanzados

8 recién nacidos + 8 madres en residencial 15 madres con 15 niños en

seguimiento. Dato aproximado ya que la intervención se ejecuta durante

todo el año y las usuarias pueden hacer ingreso y/o egreso al programa

independiente del año calendario.

Actividades realizadas Psicoterapias individuales y consultas de salud mental.

Terapias psicosociales grupales.

Terapias de familia.

Terapias de activación social.

Capacitaciones al equipo técnico.

Terapias de estimulación del niño.

Terapias de desarrollo infantil.

Resultados obtenidos Logro Terapéutico

El porcentaje de reducción en el consumo de drogas, medido a través del

logro terapéutico medio o alto después de tres meses de tratamiento,

alcanza los siguientes valores en el programa Naciste Tú:

Logro terapéutico intermedio/alto: 40%

Logro terapéutico mínimo: 60%

Estos resultados reflejan la complejidad de la rehabilitación de madres con

consumo problemático y la necesidad de fortalecer las estrategias de

intervención para mejorar la adherencia y el impacto del tratamiento.

Lugar geográfico de ejecución Centro Santa María /Naciste Tú de Rancagua

¿Concluido al cierre del

ejercicio?

No

2.6 Identificación e involucramiento con Grupos de interés

Grupo de interés Forma de relacionamiento

Usuarios y sus familias Los usuarios de los programas de rehabilitación son la razón de

ser de la corporación. La atención está centrada en una visión de

recuperación y reinserción social, promoviendo el fortalecimiento

de redes de apoyo y la mejora de su calidad de vida. Se fomenta

el involucramiento de las familias mediante espacios de

formación, acompañamiento y orientación para reforzar su rol en

el proceso de tratamiento.

Empresas y Organizaciones del Sector

Privado

El sector privado es un aliado clave para la prevención del

consumo en el ámbito laboral y la reinserción de los usuarios. Se

han impulsado programas de sensibilización y formación con

empresas para la adopción de políticas preventivas, además de

fomentar oportunidades laborales para usuarios en proceso de

reintegración social.

Instituciones Educativas y Comunidad

Académica

Se ha fortalecido la relación con universidades y centros de

estudio para mejorar la formación de los profesionales del área,

desarrollar investigaciones y evaluar el impacto de los programas

de tratamiento y prevención. También se trabaja con colegios

para abordar la prevención desde la primera infancia,

promoviendo estrategias de intervención basadas en evidencia.

Gobierno y Legisladores El vínculo con autoridades es clave para incidir en la agenda

pública y garantizar que la rehabilitación y prevención del

consumo de drogas sean temas prioritarios. Se han establecido

diálogos con el Congreso, el Ministerio del Trabajo, el Ministerio

de Salud y SENDA para impulsar reformas legislativas y mejoras

en la red de tratamiento.

Sociedad Civil y Organizaciones

Comunitarias

Se ha buscado integrar la prevención y la rehabilitación en

comunidades vulnerables, a través del trabajo con fundaciones,

juntas de vecinos y organizaciones territoriales. La corporación

ha implementado programas de intervención comunitaria, con el

objetivo de reducir los factores de riesgo y promover estilos de

vida saludables.
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Financistas y Donantes El involucramiento de actores financieros permite la

sostenibilidad de los programas. Se ha trabajado en la búsqueda

de fondos concursables, donaciones privadas y alianzas

estratégicas con empresas que apoyan la labor de la

corporación. Se promueve la transparencia y la rendición de

cuentas como ejes centrales en la gestión de recursos.

Medios de Comunicación y Opinión

Pública

Para sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de la

prevención y rehabilitación, se han desarrollado campañas de

comunicación, se han publicado artículos en prensa y se han

realizado participaciones en medios de comunicación. El objetivo

es instalar un discurso claro sobre los efectos del consumo y la

necesidad de generar políticas públicas efectivas.

2.7 Prácticas relacionadas con la evaluación y medición de la satisfacción de los usuarios

La Corporación Esperanza implementa un sistema de evaluación del tratamiento basado en el logro terapéutico,

indicador que mide la reducción en el consumo de drogas y el nivel de avances alcanzados por los usuarios después de

tres meses de tratamiento.

Durante el 2024, los resultados reflejan variaciones entre los distintos centros y modalidades. En San Joaquín, el 40%

de los usuarios en PAI y el 60% en PR alcanzaron un logro intermedio o alto, mientras que en San José de Arica, los

porcentajes fueron del 45% en PAI y 71% en PR, evidenciando mayores avances en la modalidad de recuperación

intensiva. En Santa María de Rancagua, los resultados muestran que el 38% de los usuarios en PAI y el 46% en PR

lograron avances terapéuticos significativos. En el Programa Naciste Tú, diseñado para madres con consumo

problemático y sus hijos, el 40% de las usuarias alcanzó un logro intermedio o alto, reflejando la complejidad del

proceso de rehabilitación en esta población.

2.8 Participación en redes y coordinación con otros actores

La Corporación La Esperanza forma parte activa de diversas redes de trabajo y colaboración interinstitucional, con el

objetivo de fortalecer su impacto y compartir buenas prácticas en rehabilitación y prevención del consumo de drogas.

Estas redes permiten la coordinación entre distintos actores para abordar la problemática desde un enfoque integral,

promoviendo la cooperación entre el sector público, privado y la sociedad civil.

Participación en Redes Nacionales e Internacionales

La corporación es parte de ISSUP Chile (International Society of Substance Use Professionals), lo que permite

compartir experiencias y conocimientos sobre estrategias efectivas de prevención y tratamiento. Asimismo, participa

en mesas de trabajo intersectoriales en Chile, donde se abordan estrategias de prevención y rehabilitación en conjunto

con organismos del Estado y la academia.

Coordinación con el Estado y Organismos Públicos

Para fortalecer la efectividad de sus programas, La Esperanza colabora con SENDA, la Subsecretaría del Trabajo, el

Ministerio de Salud, el Ministerio de Educación y el Congreso Nacional. Esta coordinación ha permitido avanzar en

iniciativas como la Ley de Prevención Obligatoria en Establecimientos Educacionales, la mejora en las normativas

laborales en relación con el consumo de drogas y el fortalecimiento de la red de tratamiento.

Alianzas con el Sector Privado para Prevención en el Mundo Laboral

Se ha establecido una estrecha colaboración con empresas y gremios, como la Cámara Chilena de la Construcción y la

Confederación de la Producción y del Comercio (CPC), para impulsar estrategias de prevención en el ámbito laboral.
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Estas iniciativas han permitido la implementación de programas de sensibilización y capacitación en diversas

industrias, promoviendo ambientes de trabajo más seguros y saludables.

Cooperación con Instituciones Académicas y Centros de Investigación

La corporación trabaja en conjunto con universidades y centros de estudio como la Pontificia Universidad Católica de

Chile y el Centro de Estudios Justicia y Sociedad UC, con el fin de evaluar y mejorar sus programas de tratamiento y

prevención. Esta colaboración ha permitido la actualización de metodologías de intervención y la generación de

estudios sobre consumo de drogas en distintos grupos poblacionales.

Red de Tratamiento y Derivación de Usuarios

A nivel territorial, la corporación forma parte de redes de atención en salud mental y adicciones, coordinándose con

hospitales, centros de salud familiar y tribunales de familia para la derivación y seguimiento de usuarios. También

mantiene vínculos con otras organizaciones de rehabilitación, como Corporación Mañana y Fundación San Carlos de

Maipo, con el fin de fortalecer la continuidad del tratamiento y la reinserción social.

Gestión de Recursos y Fondos Concursables

Se han generado alianzas con organismos financiadores como el Gobierno Regional de Arica y Parinacota (FDNR 8%),

SENDA y diversas fundaciones privadas para garantizar la sostenibilidad de los programas. La participación en estas

redes de financiamiento ha permitido la ejecución de proyectos innovadores, como los talleres de huerto y reciclaje en

Arica, orientados a la rehabilitación ocupacional de usuarios en proceso de recuperación.

Coordinación en el Ámbito de Políticas Públicas

La corporación ha trabajado en la instalación de un relato único en torno a la prevención y rehabilitación del consumo

de drogas. Ha participado activamente en la discusión de normativas y estrategias de intervención, colaborando con

actores clave en la generación de políticas públicas. A través de su participación en mesas técnicas, audiencias con

parlamentarios y colaboración con expertos en salud pública y educación, ha impulsado propuestas que buscan

fortalecer el sistema de prevención y tratamiento a nivel nacional.

2.9 Reclamos o Incidentes

No se registraron incidentes durante el año 2024.

2.10 Prácticas de gestión ambiental

La Corporación La Esperanza ha integrado dentro de su estrategia institucional una serie de prácticas de gestión

ambiental, con el objetivo de minimizar el impacto ecológico de sus operaciones, fomentar la conciencia ambiental

entre sus usuarios y equipos de trabajo, y contribuir a la sostenibilidad de las comunidades en las que opera.

Implementación de Talleres de Reciclaje y Huertos Urbanos

Como parte del enfoque de rehabilitación socio-ocupacional, se han desarrollado programas de educación ambiental,

con énfasis en el uso responsable de los recursos naturales y la reutilización de materiales. En este contexto, destacan

los talleres de huerto y reciclaje implementados en Arica a través del proyecto "Sembrando Esperanza", financiado por

el Gobierno Regional de Arica y Parinacota (FDNR 8%).

• Se han desarrollado espacios de cultivo de alimentos y compostaje para la autosustentabilidad y la educación

ambiental.
• Se ha instalado un punto limpio para fomentar la segregación de residuos y la economía circular.
• Se han capacitado usuarios en técnicas de agricultura sustentable y reciclaje como parte de sus procesos

terapéuticos.
• Se ha promovido la integración de la comunidad a través de la participación en estas iniciativas.
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Optimización del Uso de Recursos en Centros de Tratamiento

Para reducir el impacto ambiental de las operaciones diarias, se han implementado medidas orientadas a la eficiencia

energética, la reducción de residuos y el consumo responsable de agua y electricidad en los centros de tratamiento de

Santiago, Rancagua y Arica. Entre las acciones concretas destacan:

•

Reducción del consumo de agua y energía: Uso eficiente de calefacción, revisión y mantenimiento de sistemas de

agua caliente, y sustitución progresiva de luminarias tradicionales por tecnología LED.
• Gestión de residuos: Separación de desechos, reducción del uso de plásticos y papel, e incentivos para el reciclaje

dentro de los centros.
• Uso de materiales sustentables: En la renovación de espacios e infraestructura, se ha optado por materiales de

bajo impacto ambiental y reutilización de mobiliario cuando es posible.

Incorporación de Educación Ambiental en el Proceso de Rehabilitación

Se ha integrado la educación ambiental como un componente transversal en los programas de tratamiento, con el fin

de generar conciencia sobre la relación entre el bienestar personal y el entorno. Esto incluye:

• Actividades educativas sobre el impacto del cambio climático y el consumo responsable.
• Incorporación de hábitos sostenibles dentro de las rutinas de los usuarios.
• Fomento del trabajo comunitario en iniciativas de recuperación de espacios verdes y limpieza de áreas urbanas

cercanas a los centros de tratamiento.

Alianzas para la Sostenibilidad y la Protección del Medio Ambiente

La corporación ha establecido colaboraciones con entidades del sector público y privado para potenciar sus iniciativas

ambientales. Entre las alianzas más relevantes se encuentran:

•

Convenios con CONAF para la donación de árboles y capacitaciones sobre conservación de especies nativas.
• Colaboración con empresas privadas para la donación de insumos y materiales destinados a la implementación

de prácticas ecológicas dentro de los centros.
• Trabajo conjunto con municipios y organizaciones ambientales locales para promover programas de reciclaje y

reforestación.

Proyección y Nuevas Iniciativas

A futuro, la Corporación La Esperanza busca fortalecer sus prácticas de gestión ambiental mediante:

• La expansión de los talleres de huerto y reciclaje a otros centros de tratamiento.
• La integración de más tecnologías limpias y energías renovables en su infraestructura.
• La creación de programas de capacitación en empleos verdes para usuarios en reinserción laboral.

La incorporación de estas prácticas refuerza el compromiso de la corporación con la sostenibilidad y el desarrollo de

modelos de intervención que no solo transforman vidas, sino que también generan un impacto positivo en el entorno y

en la comunidad.
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3. Información de desempeño

3.1 Objetivos e indicadores de gestión

OBJETIVO GENERAL

Objetivo general Indicador principal de

gestión

Meta Resultado

Disminuir la demanda de

drogas a través de tres

ejes fundamentales de

acción: Proporcionar

oportunidades de

rehabilitación a

personas con adicción

severa a drogas, con o

sin discapacidad

derivada del consumo,

realizar actividades de

prevención para educar

a la comunidad sobre

los riesgos del consumo

de drogas e influir en las

políticas públicas

relacionadas con las

drogas.

Porcentaje de Reducción

en el Consumo de

Drogas a través de la

evaluación del  logro

terapéutico medio o alto

después de 3 meses de

usuarios en los centros

de rehabilitación. Este

indicador se alinea con

los estándares y

criterios establecidos

por SENDA (Servicio

Nacional para la

Prevención y

Rehabilitación del

Consumo de  Drogas y

Alcohol), lo que permite

obtener información

significativa sobre el

éxito del programa y la

efectividad de las

intervenciones

terapéuticas.

Garantizar que al menos

el 65% de los usuarios

de la rehabilitación

gratuita alcancen logros

terapéuticos medios o

altos después de 3

meses de tratamiento.

El porcentaje de usuarios que

alcanzaron un logro terapéutico

intermedio o alto después de tres

meses de tratamiento varió según

la modalidad. En San Joaquín, fue

del 40% en PAI y 60% en PR; en San

José de Arica, 45% en PAI y 71% en

PR; en Santa María de Rancagua,

38% en PAI y 46% en PR. En Naciste

Tú, alcanzó un 40%. Estos

resultados indican que la meta del

65% no fue alcanzada, evidenciando

la necesidad de fortalecer

estrategias de adherencia y

consolidación de avances

terapéuticos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Objetivo específico Indicador Meta Resultado

Implementar programas

efectivos para la

prevención del consumo

de drogas, promoviendo

un estilo de vida

saludable en colegios,

instituciones sociales y

empresas.

Incrementar la

participación activa de

los beneficiarios en

actividades de

prevención del consumo

de drogas.

Aumentar la

participación activa en

un 20% en actividades

de prevención del

consumo de drogas.

Durante 2024, se alcanzó un total

de 2.002 participantes en los

talleres y actividades preventivas,

manteniendo una cobertura similar

a la del año 2022 y logrando un

incremento respecto al 2023. Si

bien el crecimiento porcentual no

alcanzó la meta del 20%, se

consolidó la participación en

instituciones clave, ampliando el

alcance en el mundo laboral y

comunitario.
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Influir en las políticas

públicas para que el

Estado brinde mayores y

mejores atenciones al

problema de las drogas.

Participar en actividades

públicas para

posicionarse como un

referente de opinión en

materia de drogas y

promover cambios en

las políticas públicas.

Estar presente en

instancias claves

relacionadas con el

tema de las drogas

cuando es abordado por

organismos públicos.

Asimismo, tener

presencia en los medios

de comunicación con el

objetivo de incidir en la

opinión pública y

generar conciencia

sobre la urgencia de

atender el problema de

la demanda de drogas.

Corporación La Esperanza estuvo

presente en diversas instancias de

debate y toma de decisiones,

participando en reuniones con

autoridades, mesas de trabajo y

espacios de discusión pública.

Además, mantuvo una constante

presencia en medios de

comunicación, contribuyendo a

visibilizar la problemática del

consumo de drogas y la necesidad

de fortalecer la prevención,

rehabilitación e inclusión. Si bien se

lograron avances en la

sensibilización y compromiso de

distintos actores, aún persisten

desafíos en la implementación de

cambios concretos en las políticas

públicas.

Favorecer la inclusión

laboral de hombres y

mujeres mayores de 18

años -que presentan

discapacidad adquirida

por consumo

problemático de drogas

y que están en proceso

de rehabilitación- a

través del desarrollo de

competencias

sociolaborales y de

apresto laboral, con una

metodología de empleo

con apoyo.

Calcular el porcentaje de

beneficiarios con RDN

insertados laboralmente

sobre el total de

beneficiarios con RND

que desarrollan

habilidades

sociolaborales que han

terminado etapa

intensiva de

rehabilitación.

90% 35%

3.2 Indicadores financieros

CUADRO DE INDICADORES FINANCIEROS

a. Ingresos Operacionales (en M$) 2024 2023

-  Con restricciones

-  Sin restricciones 1.654.464 1.640.112

TOTAL DE INGRESOS OPERACIONALES 1.654.464 1.640.112

b. Origen de los ingresos operacionales: 2024 2023

5.6 % 5.0 %

c. Otros indicadores relevantes: 2024 2023

22.7 % 31.7 %

12.42 % 21.72 %

Incapacidad de

gestionar el dato 22



4. ESTADOS FINANCIEROS

4.1    ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA (Balance General)

31 de diciembre de 2023 y 2024
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ACTIVOS 2024 M$ 2023 M$

Circulante

4.11.1 Efectivo y efectivo equivalente 125.656 256.276

4.11.2 Inversiones temporales 942.292 1.170.670

4.11.3 Cuentas por cobrar (neto)

4.11.3.1 Donaciones por recibir

4.11.3.2 Subvenciones por recibir

4.11.3.3 Cuotas sociales por cobrar

4.11.3.4 Por cobrar a personas y

entidades relacionadas

287.440 292.595

4.11.3.5 Varios deudores 0 142.244

4.11.4 Otros activos circulantes

4.11.4.1 Existencias 154.890

4.11.4.2 Impuestos por recuperar 5.182 432

4.11.4.3 Gastos pagados por

anticipado

4.11.4.4 Otros

4.11.5 Activos circulantes con restricciones

4.11.0 Total Activo Circulante 1.515.460 1.862.217

Activo Fijo

4.12.1 Terrenos 118.163 139.557

4.12.2 Construcciones 1.013.614 604.438

4.12.3 Muebles y útiles

4.12.4 Vehículos

4.12.5 Otros activos fijos

4.12.6 (-) Depreciación acumulada 1.013.614 603.823

4.12.7 Activos fijos con restricciones

4.12.8 Activos fijos reservados (neto)

4.12.0 Total Activo Fijo Neto 118.163 140.172

Otros Activos

4.13.1 Inversiones financieras permanentes

4.13.2 Otros activos con restricciones

4.13.3 Otros activos reservados 216.238 220.636

4.13.0 Total Otros Activos 216.238 220.636

4.10.0 TOTAL ACTIVOS 1.849.861 2.223.025

PASIVOS Y PATRIMONIO 2024 M$ 2023 M$

Corto plazo

4.21.1 Obligación con bancos e

instituciones financieras

43.354 43.354

4.21.2 Cuentas por Pagar

4.21.2.1 Proveedores 14.375 10.567

4.21.2.2 Por pagar a personas y

entidades relacionadas

4.21.2.3 Varios acreedores 334.399 426.579

4.21.3 Fondos y proyectos en

administración

4.21.4 Otros pasivos

4.21.4.1 Impuesto a la Renta por Pagar

4.21.4.2 Retenciones 46.635 39.252

4.21.4.3 Provisiones

4.21.4.4 Ingresos percibidos por

adelantado

4.21.4.5 Otros

4.21.0 Total Pasivo a Corto Plazo 438.763 519.752

Largo Plazo

4.22.1 Obligaciones con bancos e

instituciones financieras

451.607 494.961

4.22.2 Fondos y proyectos en

administración

4.22.3 Acreedores a largo plazo

4.22.3.1 Préstamos de terceros

4.22.3.2 Por pagar a personas y

entidades relacionadas

4.22.4 Provisiones 67.584 67.370

4.22.5 Otros pasivos a largo plazo

4.22.0 Total Pasivo a Largo Plazo 519.191 562.331

4.20.0 TOTAL PASIVOS 957.954 1.082.083

PATRIMONIO

4.31.1 Sin restricciones (libre

disponibilidad)

891.907 1.140.942

4.31.2 Reservado para fines

específicos

4.31.3 Restringido

4.31.0 TOTAL PATRIMONIO 891.907 1.140.942

4.30.0 TOTAL PASIVOS Y

PATRIMONIO

1.849.861 2.223.025

      Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros.
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4.2    ESTADO DE ACTIVIDADES

1 de enero al 31 de diciembre de 2024 y 2023

2024 M$ 2023 M$

Ingresos Operacionales

Privados

4.40.1.1 Donaciones 712.497 729.244

4.40.1.2 Proyectos 202.093 200.552

4.40.1.3 Aportes y cuotas sociales

4.40.1.4 Venta de bienes y servicios 64.581 42.398

4.40.1.5 Otros

Estatales

4.40.1.6 Subvenciones 28.465 32.482

4.40.1.7 Proyectos

4.40.1.8 Venta de bienes y servicios 646.828 635.436

4.40.1.9 Otros

4.40.0 Total Ingresos Operacionales 1.654.464 1.640.112

Gastos Operacionales

4.50.1 Costo de remuneraciones 1.491.601 1.254.441

4.50.2 Gastos de actividades operacionales 206.539 167.377

4.50.3 Gastos de dirección y administración 241.472 397.031

4.50.4 Depreciación

4.50.5 Castigo de incobrables

4.50.6 Costo directo venta de bienes y servicios 5.380 8.735

4.50.7 Otros costos de proyectos específicos

4.50.7 Otros costos operacionales

4.50.0 Total Costos Operacionales 1.944.992 1.827.584

4.60.0 Superávit (Déficit)  Operacional (290.528) (187.472)

Ingresos No Operacionales

4.71.1 Renta de inversiones 96.826 106.974

4.71.2 Ganancia en venta de activos

4.71.3 Indemnización seguros

4.71.4 Otros ingresos no operacionales 32.215 27.803

4.71.0 Total Ingresos No Operacionales 129.041 134.777

Egresos No Operacionales

4.72.1 Gastos financieros 51.820 54.501

4.72.2 Pérdida en venta de activos

4.72.3 Pérdida por siniestros

4.72.4 Otros gastos no operacionales 9.555 93.897

4.72.0 Total Egresos No Operacionales 61.375 148.398

4.70.0 Superávit (Déficit) No Operacional 67.666 (13.621)

4.80.1  SUPERÁVIT / (DÉFICIT) ANTES DE IMPUESTOS Y PARTIDAS (222.862) (201.093)

4.80.2 Impuesto a la renta

4.80.3 Aportes extraordinarios

4.80.0 SUPERÁVIT / (DÉFICIT) DEL EJERCICIO (222.862) (201.093)

                     Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros.

25



4.3    ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO

1 de enero al 31 de diciembre de 2024 y 2023

2024 M$ 2023 M$

Flujo de efectivo proveniente de actividades operacionales

4.91.1 Donaciones recibidas 712.497 729.244

4.91.2 Ingresos por proyectos y subvenciones 230.558 233.034

4.91.3 Aportes y cuotas sociales

4.91.4 Otros ingresos recibidos 711.409 677.834

4.91.5 Aportes extraordinarios

4.91.6 Sueldos y honorarios pagados (menos) 1.491.601 1.254.441

4.91.7 Pago a proveedores (menos) 474.157 329.223

4.91.8 Impuestos pagados (menos) 77.429 6.126

4.91.9 Otros desembolsos operacionales

4.91.0 Flujo Neto Operacional (388.723) 50.322

Flujo de efectivo proveniente de actividades de inversión

4.92.1 Venta de activos fijos

4.92.2 Compra de activos fijos (menos)

4.92.3 Inversiones de largo plazo (menos)

4.92.4 Compra / venta de valores negociables (neto) 228.378 (24.823)

4.92.5 Intereses recibidos 96.826 106.974

4.92.6 Otros flujos de inversión

4.92.0 Flujo Neto de Inversión 325.204 82.151

Flujo de efectivo proveniente de actividades de financiamiento

4.93.1 Préstamos recibidos

4.93.2 Pago de préstamos (menos) 15.281 13.995

4.93.3 Gastos financieros (menos) 51.820 54.501

4.93.4 Fondos recibidos en administración

4.93.5 Fondos usados en administración (menos)

4.93.6 Otros flujos de financiamiento 27.802

4.93.0 Flujo Neto de Financiamiento (67.101) (40.694)

4.94.0 VARIACIÓN NETA DEL EFECTIVO (130.620) 91.779

4.94.1 Saldo inicial de efectivo y efectivo equivalente 256.276 164.497

4.94.2 SALDO FINAL DE EFECTIVO Y EFECTIVO EQUIVALENTE 125.656 256.276

                     Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros.
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4.4    ESTADO DE MOVIMIENTOS PATRIMONIALES

1 de enero al 31 de diciembre

Patrimonio de

libre

disponibilidad

M$

Reservado para

fines

específicos M$

Patrimonio

restringido M$

PATRIMONIO

TOTAL M$

EJERCICIO 2023

4.101 Patrimonio al  01.01.2023 1.246.107 0 0 1.246.107

4.101.1 Reservas establecidas 0

4.101.2 Reservas liberadas 0

4.101.3 Restricciones expiradas 0

4.101.4 Superávit / (déficit) del (201.093) (201.093)

4.101.5 Otros movimientos 95.928 95.928

4.100 Patrimonio al  31.12.2023 1.140.942 0 0 1.140.942

EJERCICIO 2024

4.201.1 Reservas establecidas 0

4.201.2 Reservas liberadas 0

4.201.3 Restricciones expiradas 0

4.201.4 Superávit / (déficit) del (222.862) (222.862)

4.201.5 Otros movimientos (26.173) (26.173)

4.200 Patrimonio al

31.12.2024

891.907 0 0 891.907

              Las notas adjuntas forman parte integral de estos estados financieros.

4.5    NOTAS EXPLICATIVA A LOS ESTADOS FINANCIEROS

1.       Criterios de Contabilidad

a. Período contable

Enero a diciembre del añ0 2024

b. Criterios de contabilidad utilizados (idealmente deben ser las NIIF aplicables a entidades medianas y pequeñas, señalando las

desviaciones que pudiesen existir).

NIF aplicable a entidades medianas y pequeñas

c. Reconocimiento de ingresos

Los ingresos se reconocen devengados

d. Activo fijo
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Valorizadas a valor histórico

e. Valorización de inversiones

Valorizadas a valor corregido

f. Reconocimiento de pasivos y provisiones

Registrados según valores devengados

g. Arrendamientos

Los arrendamientos de oficinas se contabilizan según contrato vigente

h. Reconocimiento de intereses

Se reconocen según intereses devengados

i. Clasificación de gastos

Los gastos están clasificados según Costos directos y de administración

En los de administración se dividen en Operacionales y no operacionales

2.       Cambios Contables

A contar del año 2024, la CM del Patrimonio (CPT) solo se efectuará en la determinación de la RLI y no en contabilidad

El año 2023 este concepto fue por un monto de M$ 63.872 incluidos en Otros gastos no operacionales del Estado de

Actividades

3.       Efectivo y efectivo equivalente

Fondos Mutuos por M$ 942.941 (saldo actualizado al 31-12-24)

4.       Cuentas por cobrar

SENDA (facturación mes de diciembre pendiente de cobro)    M$ 126.419

5.       Saldos y transacciones con personas y entidades relacionadas

a) Cuentas por cobrar

RUT Nombre/ Razón

social

Relación Saldo M$ Origen del saldo Vencimiento

76613280-4 La Esperanza Spa Vinculada 287.440 Operaciones Diciembre 2026

76124157-5 Centro Oriente Ltda Viculada 57.386 Operaciones Diciembre 2026

TOTAL 344.826

Corto Plazo

Largo Plazo

TOTAL 344.826

6.       Activo fijo
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Saldo inicial

M$

Adiciones

M$

Bajas M$ Saldo final

M$

Terrenos 132.209 14.046 118.163

Construcciones 603.823 409.791 1.013.614

Muebles y útiles 0 0

Vehículos 0 0

Otros activos fijos 0 0

Total activo fijo bruto 736.032 409.791 14.046 1.131.777

Depreciación acumulada (603.823) 409.791 (194.032)

Total activo fijo neto 1.339.855 0 14.046 1.325.809

Activos restringidos y reservados

(neto)

0 0

Activos fijos de libre

disponibilidad

1.339.855 0 14.046 1.325.809

7.       Obligaciones con bancos e instituciones financieras

Banco Security cuotas fijas en pesos de $ 3.612.854 hasta el 05-05-2036

8.       Provisiones

No se generaron provisiones significativas durante el año 2024
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5.  Informe de terceros

Opinión de los auditores independientes

-

30



6.  Manifestación de responsabilidad de la Dirección

Los abajo firmantes se declaran responsables respecto de la integridad y veracidad de la información incorporada en el presente

informe anual, referido al 31 de diciembre de 2024:

Nombre Cargo RUN Firma

En caso de no constar firmas rubricadas en este documento electrónico por favor marque la siguiente casilla:

X Las firmas constan en documento original entregado al Ministerio de Justicia

Fecha: 29 de Julio de 2025
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ANEXOS
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