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DIAGNÓSTICO EMPRESARIAL
Encuesta previa a la capacitación
Información básica para conocer las necesidades de la empresa y adaptar la actividad a su realidad.
	Tiempo estimado: 8 a 10 minutos. Marque las opciones que correspondan y complete únicamente lo que resulte aplicable.


1  DATOS GENERALES
Empresa o institución *
________________________________________________________________________________
Rubro o actividad principal *
________________________________________________________________________________
Ciudad y lugar previsto para la capacitación
________________________________________________________________________________
Persona de contacto: nombre, cargo, teléfono y correo *
________________________________________________________________________________
Cantidad aproximada de colaboradores
________________________________________________________________________________
	☐  1 a 10
	☐  31 a 80
	☐  Más de 200

	☐  11 a 30
	☐  81 a 200
	


2  NECESIDAD PRINCIPAL
¿Qué situación llevó a la empresa a solicitar una capacitación? *
Describa brevemente el desafío, cambio o meta que motivó esta iniciativa.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
¿Desde cuándo observan esta situación?
________________________________________________________________________________
	☐  Es reciente
	☐  Hace más de un año

	☐  Hace algunos meses
	☐  No existe un problema puntual




3  SITUACIÓN ACTUAL DEL EQUIPO
Marque las necesidades que reconoce actualmente. Puede seleccionar más de una opción.
	☐  Fortalecer el liderazgo de jefes y supervisores
	☐  Hablar en público con mayor seguridad

	☐  Mejorar la comunicación entre áreas
	☐  Organizar reuniones más efectivas

	☐  Aumentar la motivación y el compromiso
	☐  Preparar nuevos líderes

	☐  Resolver conflictos de manera adecuada
	☐  Adaptarse a cambios o nuevas herramientas

	☐  Fortalecer el trabajo en equipo
	☐  Mejorar el protocolo en actos o reuniones

	☐  Mejorar la atención al cliente
	☐  Reforzar la identidad y los valores institucionales

	☐  Desarrollar habilidades de venta y negociación
	☐  Otra necesidad: ______________________________


De las opciones marcadas, ¿cuál es la prioridad número uno? *
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
¿Qué efecto está produciendo actualmente?
________________________________________________________________________________
	☐  Bajo rendimiento o productividad
	☐  Rotación o ausentismo

	☐  Dificultades para alcanzar metas
	☐  Errores y retrabajos

	☐  Quejas o pérdida de clientes
	☐  No hay un efecto negativo; se busca prevenir o fortalecer

	☐  Conflictos o mal clima laboral
	☐  Otro: ______________________________________


¿Intentaron alguna acción anteriormente? ¿Qué resultado obtuvieron?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


4  PARTICIPANTES
Esta información permite adaptar el lenguaje, los ejemplos y las actividades.
Cantidad estimada de participantes *
________________________________________________________________________________
Cargos o funciones predominantes
________________________________________________________________________________
	☐  Directorio o propietarios
	☐  Equipo comercial
	☐  Personal operativo o técnico

	☐  Gerentes
	☐  Atención al cliente
	☐  Todo el personal

	☐  Jefes o supervisores
	☐  Personal administrativo
	☐  Otro: __________________


¿Cómo será la asistencia?
________________________________________________________________________________
	☐  Voluntaria
	☐  Por convocatoria de la empresa
	☐  Mixta


¿Qué conocimiento o experiencia tiene el grupo sobre el tema?
________________________________________________________________________________
	Es un tema nuevo
	☐ 1
	☐ 2
	☐ 3
	☐ 4
	☐ 5
	Tiene experiencia


¿Hay alguna característica que debamos considerar?
________________________________________________________________________________
	☐  Uso frecuente del guaraní o jopara
	☐  Un conflicto interno activo

	☐  Turnos rotativos
	☐  Nada en particular

	☐  Diferencias jerárquicas marcadas
	☐  Otra: ______________________________________

	☐  Necesidades de accesibilidad
	


5  RESULTADO ESPERADO
La capacitación habrá sido útil si, al finalizar, los participantes pueden… *
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
¿Qué cambio concreto les gustaría observar durante el mes siguiente?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
¿Qué debería evitarse durante la actividad?
Por ejemplo: exponer a una persona, tratar temas salariales o utilizar dinámicas demasiado exigentes.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


6  TEMA Y MODALIDAD
Temas de interés — marque hasta tres
________________________________________________________________________________
	☐  Liderazgo
	☐  Gerenciamiento

	☐  Trabajo en equipo
	☐  Recursos Humanos

	☐  Comunicación efectiva
	☐  Marca personal

	☐  Oratoria
	☐  Protocolo y ceremonial

	☐  Ventas y negociación
	☐  Procedimiento parlamentario

	☐  Atención al cliente
	☐  Debate

	☐  Motivación y autoestima
	☐  Prefiero que Robertti Academy recomiende el tema


¿Qué estilo sería más adecuado para el grupo?
________________________________________________________________________________
	☐  Casos reales
	☐  Ejercicios prácticos
	☐  Exposición y conversación

	☐  Actividades grupales
	☐  Simulaciones
	☐  Material para llevar


Modalidad y duración preferidas
________________________________________________________________________________
	☐  Presencial
	☐  2 horas
	☐  A definir

	☐  Virtual
	☐  3 horas
	

	☐  Híbrida
	☐  Media jornada
	


Fecha tentativa, horario y lugar
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Equipamiento disponible
________________________________________________________________________________
	☐  Proyector y pantalla
	☐  WiFi

	☐  Audio
	☐  La academia debe llevar el equipo

	☐  Micrófono
	


7  INFORMACIÓN FINAL
¿Quién aprobará la contratación? Nombre y cargo
________________________________________________________________________________
¿Para qué fecha necesitan recibir la propuesta?
________________________________________________________________________________
¿Hay algo más que Robertti Academy debería conocer?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Gracias. Con esta información prepararemos una recomendación acorde con las necesidades de su empresa.
Robertti Academy · +595 971 448 177 · bsrobertti@gmail.com
Encuesta previa a la capacitación  ·  Robertti Academy  ·  Caaguazú, Paraguay
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