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Lugar Comunidad de Cuidado San José
Fecha 27/12/2024 10:00 am. a 10:40 am
Tema Encuesta percepcion buzén de sugerencias
ORDEN DEL DIA:
1. Objetivo de la actividad
2. Introduccion de la actividad
3. Metodologia
4. Materiales para el desarrollo de la actividad
1. Objetivo de la actividad
Aplicar encuestas de percepcién sobre del buzén de sugerencias en
concordancia con lo estipulado en la jornada de fortalecimiento técnico,
garantizando la disposicion de este canal de comunicacion para las
Besaec personas mayores.

2. Introduccién de la actividad

Con el presente ejercicio se busca identificar conocimientos sobre canal
presencial del buzén de sugerencias, el cual estd ubicado en el lugar
mas visible en un area comun al alcance de las personas mayores de la
Comunidad de Cuidado ya que este es un espacio para la participacion
de todos incluyendo cuidadores y redes sociales, que acompaiian el
desarrollo del proceso en la vida institucional, con el fin de garantizar el

derecho a libre expresion.

3. Metodologia
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El dia 27 de diciembre del 2024, se invitd a algunas personas mayores
concentradas en la zona social a participar en el diligenciamiento de una
encuesta de percepcion sobre el servicio, del buzén de sugerencias
como mecanismo de libre expresion a través de escritos en los cuales
pueden expresar situaciones de inconformidad, sugerencia o
felicitaciones depositando formato YO OPINO en el buzén de
sugerencias para personas mayores 0 cualquier miembro de la
comunidad que libremente expresen sus opiniones.

El desarrollo de la presente actividad se ejecutd el 27 de diciembre
del 2024, en donde participo el profesional de psicologia, en compafiia
siete personas mayores con procesos cognitivos conservados de la

comunidad de cuidado.

4. Materiales para el desarrollo de la actividad
e Formatos encuesta de percepcion del servicio comunidad
de cuidado.

e Esfero.

Anexos:
Formatos FOR-PSS-584
Formato planilla asistencia FOR-GD-023

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Yennifer Tatiana Murcia Coordinadora C.C San José
Johanna Mesa Camelo Psicologa C.C San José
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
N/A N/A N/A

Préxima reunién

N/A

Elaboré

Johanna Mesa Camelo
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La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la disposicion del buzon de sugerencias como medio de expresion para las personas mayores con el fin
de brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores dentro de la Comunidad de Cuidado san Jose.

Por lo anterior, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas:

3 BUENO 2 REGULAR 1 MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?
BUZON DE SUGERENCIAS

1. ¢ El buzdn de sugerencias se encuentra ubicado en un espacio visible y de facil acceso?

2. ,Cémo es el espacios donde se encuentra ubicado el buzon de sugerencias?

3. ¢Cémo le parece la organizacién de la apertura del buzon?

et

4. ¢ El buzon de sugerencias es un metodo que permite expresar libremente opiniones?

8

5. ¢ Le parece que la caja del buzon cuenta con buena seguridad?

) /(1

6. ¢ Los formatos YO OPINO son de fécil acceso?

7. L Cémo le pareca la atencién y el trato del funcionario que realiza la apertura de buzén?

N

8. ¢Le parece que el buzén de sugerencias es un método eficaz para la recepcién de opciones?

?

9. ¢ Conoce cada cuanto se realiza la apertura del buzén de sugerencias ?
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Por lo anterior, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas:

La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcién de las personas mayores frente a la disposicion del buzon de sugerencias como medio de expresion para las personas mayores con el fin
de brindar un servicio con calidad Yy oportunidad para las personas mayores dentro de la Comunidad de Cuidado san Jose.

CALIFICACION

3 BUENO

2 REGULAR 1MALO

¢COMO CALIFICA USTED?

BUZON DE SUGERENCIAS

1. ¢ El buzbn de sugerencias se encuentra ubicado en un espacio visible y de facil acceso?

2. ;{C6émo es el espacios donde se encuentra ubicado el buzon de sugerencias?

3. ¢ Cémo le parece la organizacién de la apertura del buzon?

4. ¢ El buzon de sugerencias es un metodo que permite expresar libremente opiniones?

5. ¢ Le parece que la caja del buzon cuenta con buena seguridad?

6. ¢ Los formatos YO OPINO son de fécil acceso?

7. ¢ Cémo le parece la atencién y el trato del funcionario que realiza la apertura de buzén?

8. LLe parece que el buzén de sugerencias es un método eficaz para la recepcién de opciones?

9. ¢ Conoce cada cuanto se realiza la apertura del buzén de sugerencias ?

e < | x| ] 9 e
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Por lo anterior, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas:

.uiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la disposicion del buzon de sugerencias como medio de expresion para las personas mayores con e fin
ndar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores dentro de la Comunidad de Culdado san Jose.

3 BUENO 2 REGULAR 1 MALO
CALIFICACION © o
N
¢{COMO CALIFICA USTED?
BUZON DE SUGERENCIAS

1. ¢ El buzén de sugerencias se encuentra ubicado en un espacio visible y de f4cil acceso?

2. (Cémo es el espacios donde se encuentra ubicado el buzon de sugerencias?

3. ¢ Cémo le parece la organizacién de la apertura del buzon?

4. (El buzon de sugerencias es un metodo que permite expresar libremente opiniones?

5. ¢ Le parece que la caja del buzon cuenta con buena seguridad?

6. ¢, Los formatos YO OPINO son de facil acceso?

7. L C6émo le parecs la atencidn Yy el trato del funcionario que realiza la apertura de buzén?

8. ¢Le parece que el buzdn de sugerenclas es un método eficaz para la recepcién de opciones?

9. ¢, Conoce cada cuanto se realiza la apertura del buzén de sugerencias ?

74 AN
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La siguiente sncuesta tiene como ob)
de brindar un servicio con calidad y

Por lo anterior, lo Invitamos a contestar las siguientes preguntas:

Jetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la disposicion del buzon de sugerencias como medio de expresion para las personas mayores con el fin
oportunidad para las personas mayores dentro de la Comunidad de Cuidado san Jose.

CALIFICACION

3 BUENO

2 REGULAR 1MALO

¢COMO CALIFICA USTED?

BUZON DE SUGERENCIAS

1. ¢ El buzén de sugerencias se encuentra ubicado en un espacio visible y de facil acceso?

2. ,Cémo es el espacios donde se encuentra ubicado el buzon de sugerencias?

3. ¢Cémo le parece la organizacién de la apertura del buzon?

4. (El buzon de sugerencias es un metodo que permite expresar libremente opiniones?

5. ¢, Le parece que la caja del buzon cuenta con buena seguridad?

6. ¢, Los formatos YO OPINO son de fécil acceso?

7. L Cémo le parecs la atencién y el trato del funcionario que realiza la apertura de buz6n?

8. ¢ Le parece que el buzén de sugerencias es un método eficaz para la recepcién de opclones?

9, ;Conoce cada cuanto se realiza la apertura del buzén de sugerenclas ?

—

\\\\\\\\\.\l .
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I&a siguiente encuesta tiene ct?mo objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la disposicion del buzon de sugerencias como medio de expresion para las personas mayores con el fin
e brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores dentro de la Comunidad de Cuidado san Jose.

Por lo anterior, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas:

3 BUENO 2 REGULAR 1MALO

CALIFICACION

¢ COMO CALIFICA USTED?
BUZON DE SUGERENCIAS l
2
1. ¢ El buzén de sugerencias se encuentra ubicado en un espacio visible y de fécil acceso? -'M
2. (Cémo es el espacios donde se encuentra ubicado el buzon de sugerencias? h'. u
3. ¢ Cémo le parece la arganizacién de la apertura del buzon?
4

4. ¢ El buzon de sugerencias es un metodo que permite expresar libremente opiniones? ! N F
5. ¢ Le parece que la caja del buzon cuenta con buena seguridad? A

X

6. ¢ Los formatos YO OPINO son de facil acceso?

7. (. Cémo le parece la atencién y el trato del funcionario que realiza la apertura de buzén?

8. ¢Le parece que el buzén de sugerencias es un método eficaz para la recepcién de opciones?

7,4( .

9. ¢ Conoce cada cuanto se realiza la apertura del buzdn de sugerencias 7

Obsrevaciones
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PG, X 1z ‘2)1'-(» Unidad Operativa: San Jose

La siguiente encuesta tiene como objetivo evaluar la percepcion de las personas mayores frente a la disposiclon del buzon de sugerenclas como medio de expresion para las personas mayores con el fin
de brindar un servicio con calidad y oportunidad para las personas mayores dentro de la Comunidad de Culdado san Joss.

Por lo anterior, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas:

3 BUENO 2 REGULAR 1MALO
CALIFICACION .
¢COMO CALIFICA USTED?
BUZON DE SUGERENCIAS
1. ¢ El buzdn de sugerencias se encuentra ubicado en un espacio visible y de facil acceso? }-C’f
2. {Cémo es el espacios donde se encuentra ubicado el buzon de sugerencias? A/
3. ¢ Cémo le parece la organizacién de la apertura del buzon? K‘
4. (El buzon de sugerencias es un metodo que permite expresar libremente opiniones? é}
5. ¢, Le parece que la caja del buzon cuenta con buena seguridad? S’Z
6. ¢ Los formatos YO OPINO son de facil acceso? Sf
7. LCémo le parece la atencién y el trato del funcionario que realiza la apertura de buzén? {[
8. ¢Le parece que el buzén de sugerencias es un método eficaz para la recepcién de opciones? s ‘/
-
9. ¢Conoce cada cuanto se realiza la apertura del buzén de sugerencias ? V ) 6% g <
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EchA 2> Lt %‘L‘{- Unidad Operativa: San Jose

La sigui encu i " .
de t:sllr:l::rtzn e:;: tiene como objetivo evaluar la percepcién de las personas mayores frente a la disposicion del buzon de sugerencias como medio de expresion para las personas mayores con el fin
serv| con calidad y oportunidad para las personas mayores dentro de la Comunidad de Cuidado san Jose.

Por lo anterior, lo invitamos a contestar las siguientes preguntas:

3 BUENO 2 REGULAR 1 MALO
CALIFICACION .
¢COMO CALIFICA USTED?
BUZON DE SUGERENCIAS
1. ¢ Elbuzén de sugerencias se encuentra ubicado en un espacio visible y de facil acceso? )[
2. ;Cémo es el espacios donde se encuentra ubicado el buzon de sugerencias? X
3. ¢Cémo le parece la organizacién de la apertura del buzon? »{
4, ¢ El buzon de sugerencias es un metodo que permite expresar libremente opiniones? \[
5. ¢ Le parece que la cajadel buzon cuenta con buena seguridad? : ’
6. ¢, Los formatos YO OPINO son de facil acceso? /
7. 4Cémo le parece la atencién y el trato del funcionario que realiza la apertura de buzén? /\[
8. ¢Le parece que el buzdn de sugerencias es un método eficaz para la recepcién de opciones? W(’
9. ;Conoce cada cuanto se realiza la apertura del buzon de sugerencias ? Y '

Obsrevaciones
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Formato Reporte cuantitativo y cualitativo
Aplicacion Encuesta de Satisfaccion del Servicio
Modalidad Comunidad de Cuidado
Servicio Bienestar y Cuidado

Orientaciones generales para la aplicacion |

Antes de la aplicacion de la Encuesta, se recomienda leer detenidamente el contenido de la misma, las preguntas y el Instructivo adjunto de esta.
Es aconsejable disponer de un espacio adecuado para la aplicacion de la Encuesta con la persona mayor, preferiblemente en lugar cerrado, comodo y agradable.

Antes de empezar la aplicacidn, socialice con la persona mayor el objetivo de la Encuesta, y el alcance de la misma, indicando de manera general cuales son los temas relacionados con la prestacion del servicio que se van a abordar

(buzon de sugerencias).

Resalte la importancia de contar con su opinidn y sentir sobre la atencién que se brinda en el Centro, ya que esa informacion sera de ayuda invaluable para mejorar la calidad del Servicio.

Invite a la persona mayor a responder la Encuesta sin reservas, expresando abiertamente lo que piensa de la atencion brindada.

Informacién cuantitativa

N° de encuestas aplicadas

7 | Numero de encuestas sin aplicar | 93

Buzon de sugerencias

N° Respuestas segun valoracion

Bueno | 100 |Porcentaje: 100% | Regular lo |Porcentaje: 0% | Malo | 0 |Porcentaje: 0%

Informacién cualitativa

Las preguntas fueron de facil comprension para las
personas mayores?

Frente a la ejecucion de la encuestas se logra observar, que para algunas de las personas mayores no fue facil la comprension en algunas de las preguntas, por su deterioro cognitivo.

En general, cual fue la actitud de las personas
mayores frente a la Encuesta(participativa,
aprehensiva, indiferente, molestia, inconforme)

Durante la aplicacion de la encuesta se observa, que las personas mayores se muestran participativas.

Registre las principales observaciones recogidas
durante la aplicacion de las Encuestas

Algunas de las personas mayores por su deteriro cognitivo no logran participar en la encuesta

Cual fue el componente del servicio con calificacion
mas desfavorable por parte de las personas
mayores

Dentro de la aplicacion de la encuesta no se encontro calificacion desfavorable.

Cual fue el componente del buzon que mas recibié
la calificacion de regular

Se identifica que dentro del Componente de Nutricion se encontro dos calificaciones con respuesta regular.

Cuales son las acciones de mejora mas relevantes
que surgen de la aplicacion de la Encuesta

No se evidencian acciones de mejora realizar
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