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Formulario de evaluación destinado a los participantes

en las actividades de asistencia técnica de la OMC
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Sírvase responder a las preguntas que figuran a continuación.  De esta manera nos ayudará a perfeccionar nuestras actividades de capacitación y asistencia técnica.  Marque las casillas correspondientes y deje en blanco cualquier aspecto que no sea pertinente en su caso. 
	Título de la actividad*:
	Autoevaluación nacional de las necesidades y prioridades en materia de facilitación del comercio en el contexto de la OMC de      

	Lugar y fecha*:
	     

	Nombre de los facilitadores: 
	

	Empleo:
	Gobierno
 FORMCHECKBOX 

	ONG 

 FORMCHECKBOX 

	Sector privado

 FORMCHECKBOX 


	Varón 
 FORMCHECKBOX 

	Mujer    
 FORMCHECKBOX 

	Organización: 


1.
¿Cuáles eran sus expectativas sobre este taller de evaluación de las necesidades?  ¿Se han satisfecho esas expectativas? 
	


2.
Ha participado en esta actividad

Por iniciativa propia
 FORMCHECKBOX 

Por asignación
 FORMCHECKBOX 

3.
¿Había participado anteriormente en una evaluación?
Sí
 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

4.
¿Había estado antes vinculado/a a la participación de su país en las negociaciones de la OMC sobre la facilitación del comercio?








Sí
 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 


En caso afirmativo, ¿de qué manera?  

	     



5.
Antes de participar en esta evaluación nacional, sus conocimientos sobre la materia eran:  


Muy limitados      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Considerables
EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD DE ASISTENCIA TÉCNICA
EFICACIA:  ¿Hasta qué punto se alcanzaron los siguientes objetivos específicos*?
6. 
Evaluación completa de las necesidades en materia de facilitación del comercio: 
 
No se alcanzaron      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Se alcanzaron por completo
7.
¿Está satisfecho/a de los resultados de la evaluación de las necesidades?


En absoluto      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Completamente

Observaciones:

	     


8.
Indique a continuación cómo piensa utilizar las conclusiones de la evaluación de las necesidades:

	     


9.
En sentido general, evalúe la actividad de asistencia técnica en relación con los siguientes factores:


a)
Adquisición de nuevos conocimientos y aptitudes 



Demasiado escasa      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Más de la esperada 

b)
Calidad de las conferencias y las presentaciones


Muy mala      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Muy buena

c)
Calidad de la Guía para la Evaluación de las Necesidades



Muy mala      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Muy buena

d)
Utilidad del material de apoyo  


Muy poca      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Muchísima 

e)
Estructura de la evaluación de las necesidades


Poco clara      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Bien concebida

f)
¿Ha sido apropiada la programación del taller? 


No      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Sí

g) 
Duración de la evaluación de las necesidades


Demasiado corta      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Demasiado larga

h)
Presentación de los resultados finales


Nada útil      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Muy útil 

i)
Participación del delegado en Ginebra


Nada útil      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Muy útil

j)
La organización logística de esta actividad le ha parecido 


Deficiente      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Excelente
10.
¿Recomendaría este proceso a los Miembros de la OMC? 
Sí 
 FORMCHECKBOX 

No
 FORMCHECKBOX 

FACILITADORES:

11.
Conocimientos de los facilitadores 
  No demasiados      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Considerables 
12.
Trato con los facilitadores

         No muy útil      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Muy útil
13.
Interacción con los facilitadores

Demasiado poca      FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
     Demasiada
14.
¿Recomendaría a estos facilitadores?  

Facilitador/a procedente de ________________________
Sí
 FORMCHECKBOX 

No
 FORMCHECKBOX 


Facilitador/a procedente de ________________________
Sí
 FORMCHECKBOX 

No
 FORMCHECKBOX 

15.
Observaciones sobre los facilitadores: 
	     


16.
 ¿En qué mejoraría usted esta evaluación de las necesidades?
	


Gracias por el tiempo que se ha tomado en ayudarnos a mejorar. 
