
 
 
 
 
 
 
 

1.‐ IDENTIFICACION DEL PROYECTO 

Nombre del Proyecto 

 

Cuidados podológicos para usuarios de las Postas de Salud 

Rural de la comuna de Quilaco 

Área Temática (marcar con una x)   Adultos Mayores                                            

 

 Prácticas de salud Complementarias        

 

 Alimentación saludable y autocuidado           

           en salud (Huertos comunitarios)  

 

 Practica Comunitaria  

 

 Emergencias y desastre                                       

 

Nombre,  Dirección,  Número 

teléfono de contacto y email del 

responsable(  coordinador  de  la 

formulación del proyecto) 

Cristian Emmanuel A. Rocha Castro 

98811163 

Cristianrochacastro@gmail.com 

Institución  (es)  que  participan 

en la ejecución del Proyecto. 

(intersector) 

 

 

 

 

 

2.‐JUSTIFICACIÓN  

 

Identificación del problema 

 

Baja atención y cuidado podológico de los usuarios del sector rural 

de la comuna de Quilaco. 

 
 
 

Objetivo General  Reducir las complicaciones podológicas de usuarios residentes 
en los sectores rurales de la comuna de Quilaco. 
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x



Objetivos Específicos  - Elaborar talleres de autocuidado podológico en las 4 postas 
de salud rural. 

- Priorizar por PSR a los usuarios con mayor riesgo de 
complicaciones podológicas. 

- Generar atenciones clínicas con podólogo certificado en 
usuarios priorizados 

Metas  - Realizar al menos 4 talleres de autocuidado podológico para 

la población de los sectores rurales de la comuna de Quilaco.

- Realizar 60 intervenciones clínicas podológicas, distribuidas 

proporcionalmente, en usuarios de los sectores rurales de la 

comuna de Quilaco. 

Beneficiarios Directos  (quiénes y 

cuántos) 

Población diabética, adulto mayor con riesgo de 
complicaciones podológicas. 

Beneficiarios Indirectos  Comunidades participantes de los sectores rurales de la comuna 

de Quilaco: Rucalhue, Loncopangue, Piñiquihue y 

Campamentos 

Actividades:  - Talleres presenciales de educación sobre el cuidado 
podológico. 

- Intervenciones clínicas podológicas en usuarios con mayor 
riesgo. 

Costo Total ($) 

Aporte MINSAL ($)  

Aporte otras instituciones ($) 

$600.000 

$600.000 

$0 

 

Detalle Presupuesto 

(Mencionar  los  recursos  que  se 

adquieren  con  el  recurso 

financiero) 

- 1 técnico en podología certificado, quien estará a cargo de 

los talleres y las atenciones clínicas. 

 

 

 
 
3.‐ DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 

Periodo de ejecución 
‐ Fecha Inicio 
‐ Fecha término 

 

01/06/2022 
31/10/2022 
 

Verificadores 
 
 
 

‐ Listado de usuarios priorizados para la atención clínica, 
por PSR. 

‐ Evolución en ficha clínica de las prestaciones 
realizadas, de los usuarios priorizados 

‐ Programa, lista de asistencia y fotografías de los talleres 
comunitarios realizados

 
 
 
 



4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
 
ADJUNTE CRONOGRAMA ACTIVIDADES  
 

Actividades  Abril  Mayo  Junio  Julio  Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre 

Formulación del Proyecto x                 
Elaboración de programa 
y coordinación de talleres 
con la comunidad de 
talleres 

  x           

   

Presentación de talleres 
comunitarios 

    x  x  x  x       

Entrega de prestaciones 
clínicas a usuarios 
priorizados 

    x  x  x  x       

Revisión de fichas clínicas 
de usuarios atendidos 

    x  x  x  x  x     

Cierre de actividad, 
recopilación y revisión de 
verificadores del proyecto 

            x     

 
 
 
 
Coordinador de la formulación – ejecución del proyecto          Representante de la comunidad  

 

Nombre/Apellidos:   Cristian Rocha Castro     Nombre/Apellidos:________________________
Coordinador de la formulación – ejecución del 
proyecto           

Representante de la comunidad 

 
 
Firmantes/Timbres  
 

 
 
Fecha de entrega: ___/_____/_____/ 


