
 
Ejemplo de FORMULARIOS DE RETROALIMENTACIÓN DE LA COMUNIDAD 

 

Público 

Fecha de recepción de la 
retroalimentación: 
 

Voluntario 1: M / F  
Código voluntario:  

Voluntario 2: M / F 
Código voluntario:  

INTRODUCCIÓN 
1. Preséntese y presente a su organización 

2. Explique el propósito de su conversación y/o el propósito de 

registrar la respuesta, cómo se va a utilizar esta respuesta y con 

quién se compartirá. 

3. Explique que esta información se tratará de forma confidencial. 

4. Pida consentimiento para compartir las respuestas y para que 

esta información quede por escrito. Solo escriba las respuestas 

si está claro que la persona las entiende y da su consentimiento 

informado. 

Distrito/Estado/Región/Ciudad:  

Pueblo/ciudad:  
  

Canal de respuesta:  

Registre cada retroalimentación con las palabras y en el idioma en que se ha expresado. Si se comparte durante una conversación de grupo, regístrelo solo 

una vez si el mismo comentario se comparte varias veces. 
 

Edad 

1: 0-17 años 

2: 18-59 años 

3: 60 y más 

4: prefiere no 
indicar 
5: grupo mixto 
6: desconocido 

Género 
1: Femenino 
2: Masculino 
3: prefiere no 
indicar 
4: grupo mixto 
5: 
desconocido 

Diversidad 
1: Discapacidad 

2: Minoría 

étnica/religiosa 
3: Mujer 
embarazada o en 
período de 
lactancia 
4: prefiere no 
indicar 
5: grupo mixto 
6: desconocido 

Idioma 
1: Idioma 1 
2: Idioma 2 
3: Idioma 3 

 

Comentario de retroalimentación Tipo de 

retroalimentación 

1: Preguntas 

2: Sugerencias o 
peticiones 
3: Observaciones, 
creencias, 
percepciones 
4: Aliento y elogio 
5: Informes de 
preocupaciones o 
incidentes 
6: Retroalimentación 
incompleta 

De carácter 

importante 
1: Se requiere 
una acción 
urgente 
2: Medidas 
necesarias 
3: No se 
requiere una 
acción urgente 
4: por aclarar 

Nombre y datos 
de contacto 
(OPCIONAL y solo 
si se necesita 
seguimiento y se 
da el 
consentimiento) 

Medidas tomadas 
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