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Anexo
Contestar TODAS las empresas

1.-Datos de la empresa
	Año de fundación _______________________
Grupo Empresarial _______________________

Actividad actual _______________________

Provincia _______________________

Nº de empresas que componen el grupo empresarial a las que se puede hacer extensibles las respuestas de esta encuesta _______
	 ¿Es un grupo empresarial exportador? ( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No

¿Qué porcentaje de sus ventas se destinan a mercados no españoles? ( < 25% ( FORMCHECKBOX 
 25-50% ( FORMCHECKBOX 
 50-75% ( >75%

Nº de empleados en 2003: ( 0-10 ( FORMCHECKBOX 
 10-49 ( FORMCHECKBOX 
 50-249 ( +249

Facturación (2003) mill de €.: ( 0-2 ( FORMCHECKBOX 
 2-10 ( FORMCHECKBOX 
 10-50 ( +50


2.- Datos sobre el máximo responsable del grupo empresarial
	Años al frente de la empresa ________________
	Edad ____________
	Formación académica __________________

	Cargo actual _______________________
	Sexo ____________
	Especialista en: _____________________


3.- ¿Considera que su empresa es una empresa familiar?    ( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No
4.-¿Es Ud. El fundador de la empresa?
 FORMCHECKBOX 
( Si ( ¿Individualmente? ( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No
¿Con otro?  FORMCHECKBOX 
( Socio ( FORMCHECKBOX 
 Con su pareja ( FORMCHECKBOX 
 Con un familiar ( Otros _______________________

( No 

5.- Razones que le han llevado a fundar la empresa
	Espíritu Emprendedor
	( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No

	Estaba en paro
	( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No

	Mejora en mi puesto de trabajo
	( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No

	Bajo salario
	( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No

	Otra _______________________
	( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No


6.- ¿Cuál era la edad del máximo responsable cuando se  incorpora a la empresa? _______________________
7.- ¿Cotiza el grupo empresarial en bolsa?
 FORMCHECKBOX 
( Si ( 
Porcentaje del capital que cotiza en bolsa _______________________% 


( No (¿Se han planteado alguna vez esta posibilidad?
( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No
Contestar SÓLO aquellas empresas que se consideren EMPRESAS FAMILIARES

1.- Parentesco del máximo responsable actual con el fundador de la empresa
 FORMCHECKBOX 
( Si ( ¿Cuál? _______________________ ¿A qué generación pertenece?  FORMCHECKBOX 
( Primera ( FORMCHECKBOX 
 Segunda ( FORMCHECKBOX 
 Tercera ( Cuarta ( FORMCHECKBOX 
 Otras  FORMCHECKBOX 

( No (¿En qué generación se pierde el parentesco?  FORMCHECKBOX 
( Primera ( FORMCHECKBOX 
 Segunda ( FORMCHECKBOX 
 Tercera ( Cuarta ( FORMCHECKBOX 
 Otras

 FORMCHECKBOX 


Motivos:( Falta de sucesores familiares ( FORMCHECKBOX 
 Necesidad de dirección profesional ( FORMCHECKBOX 
 Otros ________________
2.- Clasifique las características que a continuación enunciamos según el grado en que las considere necesarias en el futuro director de la empresa
	Licenciatura en Administración de Empresas
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente 

	Licenciatura en Económicas
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	Ingeniero Industrial
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	Otros estudios _______________________.
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	Estudios en el Extranjero
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	Estudios de Postgrado o Master
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	Experiencia profesional fuera de la Empresa Familiar
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	Que el futuro director tenga vínculos familiares con usted
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	Preferible sea primogénito
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	El más capacitado para ello
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	Estilo de dirección complementario al suyo
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente

	Que sea varón
	( Imprescindible ( Necesaria ( Indiferente


3.- En lo que hace referencia al proceso de sucesión experimentado por usted.
1.- En el momento de incorporarse a la empresa 
· Deseo de incorporación a la empresa: ( Voluntario, atracción hacia la empresa ( FORMCHECKBOX 
 Rechazo inicial ( FORMCHECKBOX 
 Condicionado, cierta obligación ( FORMCHECKBOX 
 Otros ____________
· Presiones para su incorporación:( Directas, asumidas como naturales ( FORMCHECKBOX 
 Directas, asumidas como imposición ( FORMCHECKBOX 
 Indirectas  ( FORMCHECKBOX 
 Inexistentes ( Otros ____
· Cargo al incorporarse a la empresa: ( Sin puesto determinado ( FORMCHECKBOX 
 En fun.. directivas ( FORMCHECKBOX 
 Desde la base ( FORMCHECKBOX 
 Otros ________
· Formación: ( Estudios Univers. Técnicos ( FORMCHECKBOX 
 Estudios Univers. de gestión ( FORMCHECKBOX 
 Sin estudios Univers. ( FORMCHECKBOX 
 Otros ______
2.- En el momento de ser designado sucesor 

· Experiencia Laboral: ( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No

( En otra empresa del sector ( FORMCHECKBOX 
 En la propia empresa ( FORMCHECKBOX 
 En empresa de otro sector ( FORMCHECKBOX 
 En func. directivas ( FORMCHECKBOX 
 Otras func.
· Supervisión del Proceso de Aprendizaje: ( Predecesor ( FORMCHECKBOX 
 “mentor” familiar ( FORMCHECKBOX 
 “mentor” no familiar ( FORMCHECKBOX 
 Sin supervisión explícita ( Otros ___________________
· ¿Quién le eligió a usted como sucesor?: ( Predecesor ( FORMCHECKBOX 
 Grupo familiar de control ( FORMCHECKBOX 
 Plan de sucesión definido ( FORMCHECKBOX 
 Otros 
· Criterio aplicado para su elección: ( Primogenitura ( FORMCHECKBOX 
 Capacidad ( FORMCHECKBOX 
 Capacidad + Miembro familiar ( FORMCHECKBOX 
 Varón + Capacidad + Miembro familiar ( FORMCHECKBOX 
 Otros __
4.-¿Podría indicarnos el porcentaje de capital que ostentan, en su conjunto, los componentes del grupo de control familiar? 

 FORMCHECKBOX 


( 100% ( FORMCHECKBOX 
 Superior al 50% ( FORMCHECKBOX 
 Inferior al 50%
5.-En cuanto a las normas (escritas o no) que regulan la relación familia-empresa, ¿Podría indicarnos la situación en su empresa? 

( Existen ( ¿Cuál es la primera norma  de este tipo que se dictó en la empresa? _______________________
¿En qué generación se comienzan a implantar estas normas?  FORMCHECKBOX 
( Primera ( FORMCHECKBOX 
 Segunda ( FORMCHECKBOX 
 Tercera ( Cuarta ( FORMCHECKBOX 
 Otras  FORMCHECKBOX 
 _____
¿Están recogidas en algún documento aceptado por el conjunto de la familia? ( Sí 
( FORMCHECKBOX 
 No (A pesar de no estar recogidas en ningún documento son conocidas y aceptadas: ( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No

( FORMCHECKBOX 
 No existen
6.-En estos momentos, ya sea de forma expresa o no, se puede considerar que existen normas para regular la relación en lo referente a:
	Medidas para evitar dispersión capital
	( Existen ( No existen

	La incorporación de miembros familiares a la empresa
	( Existen ( No existen

	La política de distribución de dividendos
	( Existen ( No existen

	La permanencia en puestos de alto nivel
	( Existen ( No existen

	Al mantenimiento de un buen clima familiar
	( Existen ( No existen

	Adopción de criterios de valoración en compraventa de acciones
	( Existen ( No existen

	La participación del capital en el Consejo de Administración
	( Existen ( No existen


7.- ¿Han desarrollado un Protocolo Familiar?
 FORMCHECKBOX 
( Si (  FORMCHECKBOX 
( Lo han desarrollado solos ( FORMCHECKBOX 
 Han necesitado ayuda externa ( FORMCHECKBOX 
 Otras  FORMCHECKBOX 
 _______________________

( No (
¿Por qué? FORMCHECKBOX 
:( Falta de conocimiento ( FORMCHECKBOX 
 Falta de tiempo ( FORMCHECKBOX 
 Consultora adecuada ( FORMCHECKBOX 
 Alto Coste ( FORMCHECKBOX 
 Otras ______

¿Se han planteado en algún momento su necesidad?
( Sí ( FORMCHECKBOX 
 No
¿Tienen previsto desarrollar un Protocolo Familiar próximamente? ( No se ha planteado ( FORMCHECKBOX 
 En el próximo año ( FORMCHECKBOX 
 En los próximos dos años ( A partir de los próximos dos años ( FORMCHECKBOX 
 Nunca

8.- ¿Existe actualmente un plan de sucesión en su empresa?
 FORMCHECKBOX 
( Si (  FORMCHECKBOX 
( En ejecución ( FORMCHECKBOX 
 Previsto pero no puesto en práctica ( FORMCHECKBOX 
 Lo estamos preparando  FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 
 Otras ________________
( No (
 FORMCHECKBOX 
 ( No lo creo necesario ( FORMCHECKBOX 
 Hay tiempo para pensar en ello ( FORMCHECKBOX 
 No me había planteado la cuestión ( FORMCHECKBOX 
 Otras ___
9.- ¿Existen Directivos No Familiares en la empresa?
( Sí (¿Su contribución en el proceso de sucesión ha sido? FORMCHECKBOX 

( Positiva ( FORMCHECKBOX 
 Negativa ( FORMCHECKBOX 
 No intervienen ( FORMCHECKBOX 
 Otras 

Razones que le han llevado a contratar directivos no familiares:
	Falta de familiares con la formación adecuada
	( Sí ( No 

	Aportan experiencia y una visión distinta
	( Sí ( No

	Había familiares con la formación adecuada pero no se querían incorporar a la empresa familiar
	( Sí ( No

	Buscábamos expertos en materias muy específicas
	( Sí ( No

	 FORMCHECKBOX 
 Otras _______________________
	( Sí ( No


( FORMCHECKBOX 
 No

10.- Indique si existen y, el número de personas que forman parte de:
	Consejo de Administración
	( Existe ( No Existe
	( Externos ( Familiares ( FORMCHECKBOX 
 No Familiares

	Consejo de Familia
	( Existe ( No Existe
	( Externos ( Familiares ( FORMCHECKBOX 
 No Familiares

	Junta de Accionistas
	( Existe ( No Existe
	( Externos ( Familiares ( FORMCHECKBOX 
 No Familiares

	Otras:………………………..
	( Existe ( No Existe
	( Externos ( Familiares ( FORMCHECKBOX 
 No Familiares


11.- ¿Cuántas mujeres han sido miembros del grupo familiar desde su creación?  FORMCHECKBOX 
( 1 ( FORMCHECKBOX 
 2 ( FORMCHECKBOX 
 3 ( 4 ( FORMCHECKBOX 
 Más _______________
12.- ¿Cuántas mujeres, miembros de la familia, ocupan cargos directivos?  FORMCHECKBOX 
( 1 ( FORMCHECKBOX 
 2 ( FORMCHECKBOX 
 3 ( 4 ( FORMCHECKBOX 
 Más ____________________
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