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Lugar Cuidado transitorio Quiroga 

Fecha 13/01/2026 – 09:40:00 a.m. a 09:55 a.m. 

 Reporte Socialización Buzón de sugerencias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Desarrollo 

Objetivo 
 

Promover en las personas mayores la participación activa, 

expresión de opiniones y ejercicio de sus derechos brindándoles un 

espacio accesible y respetuoso donde puedan manifestar 

sugerencias, inquietudes, necesidades o propuestas de mejora, 

fortaleciendo la comunicación con en Centro. 

 
Desarrollo 

Una vez las personas mayores se encuentran ubicadas en el 
comedor, la trabajadora social informa que se llevará a cabo la 
actividad mensual de socialización y uso del Buzón de PQRSF 
(Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones), cuyo 
propósito es fortalecer los canales de comunicación y participación 
dentro de la institución. Se explica la importancia de este mecanismo 
como una herramienta que permite a las personas mayores expresar 
de manera libre, confidencial y respetuosa sus opiniones, inquietudes 
y propuestas de mejora, garantizando el ejercicio de sus derechos y 
la mejora continua de los servicios ofrecidos. 

Para el desarrollo de la actividad, la trabajadora social implementa 
una metodología participativa, promoviendo la inclusión activa de los 
asistentes. En este sentido, se invita a una persona mayor del grupo 
para que sea quien comparta con sus compañeros los conocimientos 
adquiridos previamente sobre el funcionamiento del buzón de 
sugerencias, favoreciendo el aprendizaje entre pares y el 
fortalecimiento del liderazgo y la confianza. 

A la persona mayor se le formulan las siguientes preguntas 
orientadoras: 

• ¿Para qué sirve el formato del Buzón de PQRSF? 
• ¿En dónde se encuentra ubicado el buzón? 
• ¿Quiénes pueden acceder y hacer uso de este? 



• ¿Qué temas o situaciones se pueden plantear a través del 
formato? 

La persona mayor responde de manera clara a cada una de las 
preguntas, demostrando comprensión sobre el uso y la finalidad del 
buzón. Posteriormente, la trabajadora social amplía y refuerza la 
información brindada, aclarando dudas y complementando los 
conceptos para asegurar que todos los participantes comprendan 
adecuadamente el procedimiento, los tipos de solicitudes que se 
pueden presentar y la importancia de utilizar este medio como un 
canal formal de comunicación. 

Finalmente, se invita a las personas mayores a hacer uso activo del 
Buzón de PQRSF, recordándoles que sus opiniones son valiosas y 
fundamentales para el mejoramiento del bienestar colectivo, 
fortaleciendo así la participación, el empoderamiento y el sentido de 
pertenencia dentro de la institución. 

 
Logros:  
 
Se evidencia en los participantes una adecuada interiorización del 
objetivo y la finalidad del Buzón de Sugerencias (PQRSF), 
comprendiendo su importancia como un canal formal de 
comunicación y participación dentro del Centro. Asimismo, fortalecen 
sus conocimientos frente a los derechos y deberes que les asisten, 
reconociéndose como sujetos activos, corresponsables y 
protagonistas de los procesos institucionales. Este reconocimiento les 
permite asumir un rol participativo como agentes de cambio, 
promoviendo la expresión respetuosa de opiniones, inquietudes y 
propuestas, y contribuyendo de manera significativa al mejoramiento 
continuo de la calidad del servicio, al fortalecimiento del diálogo 
institucional y al bienestar colectivo. 
 
 

Registro fotográfico. 

    
Se informa participación de 60 personas mayores. 

 Nombre Cargo/Rol Dependencia 



Asistentes María Teresa 
Rodríguez  

 

Trabajadora social CT Quiroga 

Luisa Camila 
García

 

Coordinadora  CT Quiroga 

Ver formato ingreso al 
servicio y asistencia a 
las actividades FOR-
PSS-525  
 

No aplica  No aplica 

Compromisos Actividad Responsable Fecha límite 

N/A N/A N/A 

Próxima reunión 
No aplica 

Elaboró María Teresa Rodríguez Alfonso – Trabajadora Social 
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