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PALABRAS CLAVE Resumen

AEDV: Antecedentes: La Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) ha planteado la
Derm’atologl’a' necesidad de definir un plan estratégico para adaptarse y anticiparse al nuevo escenario.
DAFO: ’ Objetivos: 1) Posicionar a la AEDV como una sociedad con capacidad de influencia en todo
CAMEi lo relacionado con la dermatologia; 2) contribuir al desarrollo de la especialidad reforzando

el prestigio de la misma y de sus profesionales; y 3) introducir en el seno de la Academia un
modelo de funcionamiento y de pensamiento estratégico que permita anticiparse a los retos
del futuro y que se transmita a las sucesivas juntas directivas.

Mapa estratégico;
Plan estratégico;

Sociedad
cientifico-médica: Métodos: Analisis de las tendencias del sistema sanitario, diagnostico de la situacion actual de
VST ’ la AEDV y de la dermatologia mediante un analisis interno a través de encuestas y entrevistas a

los académicos, analisis de los puntos fuertes y débiles, asi como las amenazas y oportunidades,
declaracion de la mision, y finalmente, la identificacion, el desarrollo y la realizacion de un
mapa estratégico con la priorizacion de las lineas de accion estratégicas.

Resultados: Se definié un mapa estratégico con 16 objetivos generales agrupados en 4 ejes
(alcanzar la vision, clientes internos y externos, procesos internos e innovacion), encuadrados
en un plan de accion con 19 iniciativas y acciones concretas para cada una de ellas. La moni-
torizacion de su desarrollo la realizara el comité de seguimiento del plan estratégico, formado
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¢ Mas informacion sobre los components de la junta directiva de la AEDV esté disponible en el anexo 1.
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Vision

«La decadencia de IBM no fue el resultado de un des-
censo en la demanda de ordenadores y Pan-Am no se fue
a pique porque la gente dejo de volar. El fracaso de estas
empresas no fue por la desaparicion de sus mercados sino
por la incapacidad de ver o responder a los cambios que

sucedieron en ellos».
John Kay.

London Business School.

por la junta permanente y los responsables de los 9 comités técnicos encargados de llevar a
cabo cada una de las iniciativas.

Comentario: El plan funcional debe guiar la gestion de la AEDV hasta 2017 y su implantacion le
permitira posicionarse como referente en cuanto a su modelo funcional y contribuir al desarrollo
y prestigio de la especialidad.

© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. y AEDV. Todos los derechos reservados.

Background: The Spanish Academy of Dermatology and Venereology (AEDV) has decided that
a Strategic Plan is needed to help the association adapt to new circumstances and anticipate
future developments.

Objectives: 1) To position the AEDV as a medical association that can exert an influence in
everything related to dermatology. 2) To contribute to the development of the specialty, strengt-
hening the prestige and reputation of dermatology and dermatologists. 3) To establish a model
for operating and strategic thinking that can be handed on to successive Boards of Directors
and will enable the Academy to identify future challenges.

Methods: The approach used to develop the Strategic Plan was as follows: analysis of trends
in the health care system; assessment of the current situation of AEDV and of dermatology in
general through an internal analysis based on surveys and interviews with academics; analysis
of strengths, weaknesses, opportunities, and threats; preparation of a mission statement; and
identification, development, and implementation of a strategy map prioritizing strategic lines
of action.

Results: The strategy map set out 16 general goals grouped into 4 main topics (achieving the
vision, internal and external customers, internal processes, and innovation) and detailed in
an action plan with 19 initiatives, each with specific actions. The plan will be monitored by
the Strategic Plan Monitoring Committee, which is made up of the members of the Standing
Committee and the chairs of the 9 Technical Committees responsible for implementing the
initiatives.

Comment: The Functional Plan should guide the management of AEDV until 2017, and its imple-
mentation will enable the association to contribute to the development and prestige of the
specialty and position itself as a reference in terms of its functional model.

© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. and AEDV. All rights reserved.

En este articulo presentamos de forma estructurada los
resultados y los pasos seguidos para la elaboracion del Plan
estratégico de la AEDV para el periodo 2013-2017. Este
documento servira para asegurar la viabilidad y potenciar el
desarrollo de la AEDV y la Fundacion AEDV, darle visibilidad
y transmitir imagen de seriedad ante los propios académicos

Valores de la Academia Espaiiola de Dermatologia
y Venereologia (AEDV)

Excelencia profesional y cientifica

La Academia Espafnola de Dermatologia y Venereologia
(AEDV) es una asociacion médico-cientifica, de caracter
civil, apolitico y voluntario, cuya mision es el estudio y cui-
dado de la piel sana y enferma en beneficio de los pacientes,
de las personas y de la sociedad en general. También se
ocupa de los problemas relacionados con la especialidad de
dermatologia médico-quirirgica y venereologia y de los pro-
pios especialistas’. Los fines y actividades de la Academia se
recogen en el articulo 7 de los Estatutos' y sus valores en la
tabla 1. EL 97% de los dermatologos espanoles son miembros
de la Academia.

Potenciadora de la formacion del dermatélogo

Transparencia con el académico y la sociedad

Participacion proactiva del académico y satisfaccion del
mismo

Autogestion de forma eficaz y eficiente

Sostenibilidad

Generadora de innovacion y conocimiento

Abierta a la comunidad cientifica y a la sociedad

Preocupada por la divulgacion a la poblacion general

Liderazgo en su area de competencia
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Agentes de interés para la Academia Espanola
de Dermatologia y Venereologia (AEDV) destinatarios de sus
actividades y aportadores de recursos

Académicos

Asociaciones de pacientes

Pacientes

Ciudadanos

Industria farmacéutica, de tecnologia médica y de
dermocosmética

Medios de comunicacion

Autoridades sanitarias

Otras especialidades médicas

Otros agentes de salud (enfermeria, auxiliares de
enfermeria, podologos, odontdlogos, farmacéuticos,
etc.)

Agentes no sanitarios implicados en el cuidado de la piel,
las unas y el pelo

y los agentes de interés que en términos empresariales
llamariamos clientes (tabla 2).

En estos momentos las sociedades cientificas se encuentran
en un entorno cambiante, frente al cual pueden conformarse
con ser un sujeto pasivo o reaccionar desarrollando su capa-
cidad de anticipacion y liderazgo para asegurarse un futuro
préspero (fig. 1)27'2. Ademas, muchas sociedades tienen una

estructuray gestionan un presupuesto que en algunos aspec-
tos las hace similares a una empresa, por lo que es preciso
introducir una metodologia de gestion similar a aquellas. Por
este motivo, la junta directiva de la AEDV, ante la ausencia
de un plan estratégico escrito elaborado segiin la metodo-
logia pertinente, se planteo la necesidad de desarrollarlo
para guiar a la direccion actual y ayudar a las futuras a dar
continuidad a la gestion y asegurar la supervivencia de la
AEDV.

Tras una primera fase de diagnostico e identificacion de
problemas, es preciso plantear un plan de acciéon, com-
puesto por varias acciones que deberan llevarse a cabo y
hacer un seguimiento de su consecucion a través de la medi-
cion de unos indicadores de salud de la AEDV.

El plan debe definir la situacion actual y analizar el posi-
ble escenario futuro, de forma que se establezcan las lineas
estratégicas y las necesidades de cambio en la estructura
de la organizacion, siendo a la vez respetuoso con los fines,
la mision y valores de la AEDV y con sus estatutos. La ela-
boracion del plan nos obligd a formularnos las preguntas:
;donde estamos?, ;hacia donde vamos si no hacemos nada?,
;hacia donde queremos ir? y ;qué debemos hacer para llegar
a donde queremos ir? y a intentar darles respuesta.

Los objetivos que nos propusimos al realizar este plan
fueron: 1) posicionar a la AEDV como una sociedad con capa-
cidad de influencia en todos los ambitos de la especialidad;

Tendencias

Sostenibilidad econémica

Cambios demograficos
y epidemioldgicos

Pacientes y sociedad
mas informados y
exigentes

Tendencia 1

¢ La adaptacion a la
diversidad de
modelos

* Modelos de gestion
* Modelos de prestacion
de servicios sanitarios

Tendencia 2

¢ La oferta de
servicios orientada
al cliente

» Concepto ampliado de
accesibilidad

* Visibilidad de la oferta

* Transparencia y

publicaciéon de
resultados

Contribucion de las TIC

Motores del cambio

Cambios en la regulacién
del sector sanitario y del
sector farmacéutico

Los profesionales y las
profesiones sanitarias

Tendencia 3

e La virtualizacion de
la atencion a los
clientes

e Comunicacion
bidirecciénal fluida y
transparente

* Delegacion de
funciones en otras
profesiones

Tendencia 4

* La mejora de la
eficiencia de los
procesos

¢ Servicios compartidos
¢ Consolidacion de las TIC

* Nuevos enfoques de gestion

¢ Profesionalizacion
de la gestion

Analisis de entorno de cambio constante que deben afrontar las sociedades cientificas.
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2) contribuir al desarrollo de la especialidad reforzando el
prestigio de la misma y de sus profesionales; y 3) introducir
en el seno de la AEDV un modelo de funcionamiento y de
pensamiento estratégico continuo, que permita anticiparse
a los retos del futuro y que se transmita a las sucesivas juntas
directivas.

Inicialmente se realizd un analisis externo del entorno en
el que se halla y al que pudiera llegar la AEDV y un analisis
interno de la misma.

Como modelos y en la revision del entorno se han
analizado varios documentos relacionados con el con-
texto actual de la sanidad’'? y los planes estratégicos de
varias sociedades cientificas, algunos publicados y otros
accesibles en sus paginas Web (Academia Espanola de
Medicina Interna, Academia Espanola de Cardiologia, Socie-
dad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica, Sociedad
Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica, Sociedad
Espanola de Reumatologia, Sociedad Espaiola de Diabetes,
Sociedad Espaiiola de Retina y Vitreo, Sociedad Espanola de
Neurocirugia, Sociedad Espafnola de Proteccion Radioldgica,
Academia de Ciencies Médiques i de la Salud de Catalunya
i Balears y American Academy of Dermatology)'*~%°.

Para analizar de forma exhaustiva la realidad interna de
la AEDV se realizé un estudio interno compuesto por un ana-
lisis cuantitativo y otro cualitativo. El analisis cuantitativo
consistié en el examen de la documentacion interna de la
AEDV, de las secciones y de los grupos de trabajo (GT) asi
como de los contenidos de la pagina Web?'~%’. La fase de bus-
queda de informacion interna fue minuciosa y se detecté la
falta de informacion en algunos aspectos, sobre todo de los
grupos de trabajo. El analisis cualitativo se realizo mediante
2 cuestionarios con preguntas relacionadas con la organiza-
cion, los recursos, las actividades, las relaciones, la difusion,
la cultura de la organizacion y la propia especialidad. Un
cuestionario se envid a los 48 miembros de la junta directiva
(junta electa, presidente del Museo Olavide, presidentes de
las secciones, miembros de las comisiones de las revistas, de
la Web y de la unidad de investigacion) y a los coordinado-
res de los grupos de trabajo. El otro cuestionario se envio al
resto de académicos (1.731). Se logré una tasa de respuesta
del 41,7% (20/48) entre los primeros y del 6,6% (115/1.731)
entre los segundos. Ademas de estos cuestionarios se reali-
zaron entrevistas personales a 10 académicos escogidos al
azar, en las que se consulté sobre las modalidades de ejer-
cicio profesional, los retos de la dermatologia y de la AEDV
y las actividades actuales de la AEDV.

Los datos del analisis del estudio se sintetizaron en una
matriz «debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades»
(DAFO) que describe la situacion actual de la organiza-
cion. Para plantear las estrategias de futuro se ha generado
una matriz DAFO/ «corregir, afrontar, modificar, emprender»
(DAFO/CAME). Una vez finalizado el analisis se definio la
vision de la AEDV. Los objetivos estratégicos resultantes se
situaron en un mapa estratégico y se definieron las iniciati-
vas y las acciones a llevar a cabo para conseguirlas. De cada
iniciativa se enumeraron indicadores medibles que consti-
tuiran las metas concretas a alcanzar en 2017. Para llevar

a cabo los programas deben nombrarse unos comités eje-
cutivos, que seran los encargados de gestionar, ejecutar y
realizar el cumplimiento y seguimiento de las acciones del
proyecto asignado. Puede que un mismo programa estraté-
gico dependa de mas de un comité.

En todo el documento, cuando se hable de AEDV, también
se incluye la Fundacion AEDV.

El diagnostico de la situacion vigente ha sido desarrollado
analizando la perspectiva interna, identificando debilidades
y fortalezas y la perspectiva externa, identificando amena-
zas y oportunidades. El eje sobre el que bascula el analisis se
asienta por una parte en las caracteristicas de la dermatolo-
gia y venereologia como especialidad médica y, por otra, en
la concepcion de una sociedad cientifico-médica del siglo xxi.

Durante la fase de diagnostico a través de las encuestas,
entrevistas y de la reflexion del grupo de trabajo se iden-
tificaron una serie de constataciones que estructuramos en
5 bloques: 1) participacion activa de los académicos en la
organizacion; 2) relaciones internas y externas; 3) comuni-
cacion bidireccional con sus agentes de interés; 4) recursos
humanos y econdmicos a los que tiene acceso; y 5) la derma-
tologia médico-quirurgica y venereologia como profesion.

En relacion con la participacion activa los principales
motivos esgrimidos por los académicos para estar afiliados
a la AEDV fueron la posibilidad de mantenerse informado
(18,32%) y el establecer contactos profesionales (15,46%).
Las preferencias de los académicos respecto a los grupos
de trabajo siguieron este orden: dermatologia cosmética y
terapéutica (17%), dermatologia quirdrgica, laser y oncolo-
gia cutanea (16%), psoriasis (11%) y dermatologia pediatrica
(11%). Sin embargo, la participacion en grupos de trabajo y
en las comisiones y comités de la AEDV fue bajo (19,82%). En
este sentido el 59,30% de los académicos no participa ni ha
participado nunca en comités o comisiones de la AEDV, aun-
que el 44,12% manifiestan que les gustaria hacerlo, lo que
denota una oportunidad en este sentido. De los académi-
cos que han formado parte recientemente de comisiones o
comités al 75% les gustaria volverlo a hacer. En relacion con
las secciones el 35% de los académicos no colabora en las
actividades de su seccion, y hay una muy baja interrelacion
entre las distintas secciones entre si, hasta el punto de que
el 86% de los académicos no colabora con las actividades de
otras secciones.

Estos datos indican el interés de los académicos por las
actividades cientificas, pero poco interés por las activida-
des de gestion que implican la participacion en los 6rganos
de gestion de la AEDV. De hecho, el 41% de los encuesta-
dos afirma que no se siente motivado por parte de la AEDV
a participar en sus actividades. En el mismo sentido, la
participacion en la junta general que se celebra cada afio
durante el Congreso nacional es una muestra de la baja
participacion, ya que apenas asisten 140 (menos del 10%)



Plan estratégico de la Academia Espafnola de Dermatologia y Venereologia 643

académicos, de los cuales 30 son miembros de la junta direc-
tiva, por lo que se podria afirmar que asisten menos del 5%
de los académicos. Se identifica por lo tanto un margen de
mejora en el grado de participacion de los académicos en
la gestion de la AEDV, lo que obligara a revisar los incen-
tivos orientados a mejorar la participacion activa de los
académicos.

En relacion con los mecanismos de comunicacion interna
y difusion de las actividades que realiza la AEDV, el 56%
de los académicos indica que es mejorable. El 30% muestra
desconocimiento de las actividades que se desarrollan en el
seno de la AEDV, el 21,95% de los académicos no conoce el
funcionamiento (objetivos, modo de colaboracion, envio de
articulos. . .) de acTAs DERMO-SIFILOGRAFICAS Y el 43,90% el de Der-
mactual. Existe un desconocimiento de los mecanismos y los
requisitos para participar en comisiones o comités (53%), y
del 49% de los académicos a los que les gustaria formar parte
de estos el 51% no sabe como hacerlo. El 41% muestra des-
conocimiento de los 6rganos de gobierno de la AEDV (junta
directiva, comision permanente, etc.) y el 39% no conoce
el sistema de gestion territorial de la AEDV. También mani-
fiestan que los protocolos a seguir a la hora de proponer
actividades son poco claros, complejos y poco accesibles. En
resumen, la comunicacion en relacion con la participacion
activa de los académicos en la AEDV no funciona adecuada-
mente, sin que podamos distinguir si se debe a defectos en
los mecanismos de comunicacion o a desinterés por parte de
los académicos.

Las plataformas empleadas por la AEDV para comunicarse
y relacionarse con los académicos son adecuadas para un
71% de los encuestados, pero el impacto de las platafor-
mas virtuales online todavia es muy limitado: la pagina Web
de la AEDV solo es usada para recabar informacion de la
AEDV por un 16% de los académicos que han respondido el
cuestionario.

Los sistemas establecidos por la AEDV para recabar opi-
niones de los académicos solo son reconocidos en relacion
con el Congreso nacional por un 73% de académicos, mien-
tras que el mismo porcentaje desconoce si existe un sistema
de recogida de opiniones para otras cuestiones de la AEDV.
De todo ello, se constata que la comunicacion interna es
un area de mejora de la Academia. Existe la opinion gene-
ralizada de que los grupos de trabajo son relativamente
cerrados y se limitan las posibilidades de colaboracion. Tam-
bién se comenta que los grupos no suelen relacionarse entre
ellos, por lo que no realizan actividades conjuntas ni inter-
cambian ideas.

La comunicacién externa relacionada con las activida-
des del gabinete de prensa y comunicacion son desconocidas
para la mayoria de académicos encuestados.

La interaccién con otros agentes esta bien valorada y se
considera util: el 98% de los académicos creen necesario
fomentar algln tipo de relacion con otras instituciones. El
47% sabe que la AEDV mantiene algln tipo de relacion con
otras instituciones (administracion publica, asociaciones de
pacientes, fundaciones/asociaciones relacionadas y de otras
areas, otras asociaciones profesionales, etc.) y de ellos, el
98,51% cree que son Utiles.

La AEDV colabora intensamente con la industria farma-
céutica, cuyas aportaciones econdmicas son su principal
fuente de ingresos. El Congreso nacional supone el 62% de
los ingresos y sumando otras aportaciones de la industria

(Web, revista ACTAs DERMOSIFILIOGRAFICAS, campafa de prevencion
del cancer de piel-Euromelanoma, etc.) la colaboracion de
la industria supone el 86% de los ingresos. La aportacion
econdmica que suponen las cuotas de los académicos repre-
senta solo el 8% de los ingresos anuales. Las aportaciones
provenientes de otros agentes de interés, y especialmente
con otras sociedades cientificas o fundaciones es minima. En
relacion con la obtencion de recursos los académicos valoran
positivamente la capacidad de la AEDV para captar fondos,
pero se identifican posibilidades de mejora: el 78,90% de los
académicos cree que la capacidad de la AEDV para captar
fondos a partir de diversas fuentes (eventos, académicos,
otros) es buena y el 14% muy buena.

El 93% de los académicos opinan que esta es un especia-
lidad con elevada heterogeneidad en las areas de ejercicio
profesional (médica, quirurgica, estética, venereologia) con
muchas subespecialidades, lo que concuerda con la opinién
del 85% que sienten la necesidad de impulsar acciones para
su cohesion u homogenizacion. Estas opiniones refuerzan
el papel que desempena y debe desarrollar en el futuro
la AEDV, ya que los académicos consideran necesario que
exista una institucion que alne la opinion y las necesidades
de todos los dermatologos.

Se dio especial importancia a las constataciones y retos rela-
cionados con la AEDV (tabla 3), aunque también se tuvieron
en cuenta los relacionados con la profesion (tabla 4), por
si en algunos aspectos la AEDV pudiera influir. Sin embargo,
teniendo en cuenta su caracter y funciones se asume la difi-
cultad o limitacion legal para implementar temas que son
propios de otras organizaciones (colegios de médicos, comi-
sion nacional de la especialidad, etc.) aunque si pueda influir
en ellos.

En funcion de las constataciones y retos identificados elabo-
ramos una matriz DAFO (fig. 2) que nos sirvio para construir
una matriz CAME (fig. 3), cuyo analisis permitio identificar
la necesidad de reposicionar la orientacion de la AEDV hacia
un modelo dirigido a su diversidad de clientes; afrontar la
puesta en valor de la dermatologia; modificar aspectos eco-
nomicos garantizando la viabilidad econdémica de la propia
AEDV, reformulando la cartera de servicios y fomentando la
participacion activa de los académicos; emprender acciones
que estimulen la implicacion de los profesionales con la ges-
tion clinica, la investigacion y la evaluacion de resultados en
salud.

Llegados a este punto de la elaboracion del Plan estratégico
fue preciso definir la vision de la AEDV, que sera fundamental
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Retos para la Academia Espaiiola de Dermatologia

y Venereologia (AEDV)

1

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

. Mejorar la coordinacion entre las secciones y grupos de

trabajo entre siy con la AEDV

. Aumentar la participacion de los académicos en las

actividades cientificas y de gestion de las secciones, los
grupos de trabajo y la AEDV

. Aumentar la coherencia entre la estrategia y las

actividades de las diferentes secciones, los grupos de
trabajo y la AEDV

. Ser una fuente constante de servicios de formacion y

ayuda a la investigacion para los académicos y los
agentes de interés

. Replantear las fuentes de financiacion de la AEDV y

reducir la dependencia de la industria farmacéutica

. Crear nuevas fuentes de financiacion y producir

elementos de valor

. Disenar y desarrollar nuevas actividades para

profesionales de la dermatologia y para otros
profesionales de la salud, asi como para el publico en
general

. Mejorar la accesibilidad de los académicos con las

estructuras de gestion de la AEDV

. Mejorar en la difusion de informacion sobre las

actividades desarrolladas tanto hacia el pUblico diana
como para el publico en general

Mejorar las relaciones con las asociaciones de pacientes
Mejora en la comunicacion interna y externa:
actualizacion de la informacion en la Web, aumento de
la presencia en los medios de comunicacion

Explotar los medios digitales: dinamizacion activa de la
Web, herramientas 2.0, etc.

Fomentar de la presencia online, tanto con materiales
de caracter divulgativo como formativo (cursos,
biblioteca, etc.)

Posicionarse como motor difusor de conocimientos de
dermatologia entre los agentes de salud, la poblacion
en general, asi como entre otros especialistas no
dermatologos

Convertirse en un referente en cuanto a contenidos
cientificos, por su cantidad y calidad: acreditar los
congresos y cursos avalados por la AEDV

Prestigiar la figura del dermatologo: convertirse en un
referente a la hora de validar contenidos, informacion,
etc., frente a la sociedad y a las organizaciones
(Ministerio de Sanidad, agencias, etc.)

Posicionar al dermatologo como figura clave en el
fomento de habitos saludables en dermatologia

Contar con un sistema de comunicacion para recibir el
feedback de los académicos y los agentes de interés
Mantener y mejorar la revista ACTAS DERMO-SIFILIOGRAFICAS
Asegurar la transparencia de la gestion y de las cuentas
de la AEDV

Retos para la dermatologia como profesion orde-

nados segun su peso en las respuestas a la encuesta
administrada a los académicos

1

O OV 00 N o Ul

_

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

. Evitar la troncalidad en el sistema de formacion de

especialistas MIR

. Aumentar el prestigio de la dermatologia y los

dermatologos frente a otros especialistas,
administraciones sanitarias y ciudadanos

. Dar a conocer nuestra especialidad. No banalizarla. Ser

un referente

. Controlar el intrusismo de médicos estéticos, centros

de medicina estética, centros de tratamientos capilares

. Impulsar proyectos de investigacion con mayor impacto
. Formarse en gestion e investigacion

. Formar buenos especialistas

. Asegurar una formacion continuada de calidad

. Basar el ejercicio profesional en la evidencia

. Adaptarse a las sofisticadas herramientas

diagnostico-terapéuticas y TIC

Controlar la implantacion y desarrollo de la
teledermatologia

Participar en la promocion y prevencion de la salud
Adaptarse a la crisis actual (econémica, de
financiacion, de modelo sanitario)

Cooperar con la industria farmacéutica para disminuir
costes de nuevos tratamientos

Defender los intereses de los dermatologos ante las
companias de seguros médicos y los hospitales de
gestion privada

No renunciar a la cosmética y a la estética

Aplicar los conocimientos que mejoran la gestion de los
pacientes

Participacion de dermatologos espanoles en foros
internacionales

Retener la competencia sobre los ambitos de las
enfermedades venéreas y las dermatosis profesionales
Ampliar el conocimiento cientifico en relacion con otras
enfermedades: oncologia, inflamatorias. Asumir
competencias profesionales complejas. Mayor
terciarismo

Promover la superespecializacion en dermatologia
Evitar la sustitucion de los dermatologos por médicos
de atencion primaria

Adaptarse a la nueva sociedad y a los nuevos pacientes
Mejorar los ingresos economicos y condiciones de
trabajo de los profesionales

Recambio generacional. Los mismos saben de todo en
los mismos sitios

Disminuir la dependencia de la industria farmacéutica
en temas relacionados con la formacion continuada
Evitar la reduccion de la ensefianza de la dermatologia
en el grado de la carrera de Medicina

Establecer las necesidades profesionales de los
proximos anos

Atraer a médicos jovenes hacia la dermatologia basica
Superar la saturacion de las consultas pUblicas
Reevaluar las unidades docentes

Mejorar la ensenanza de la especialidad

Mantener nuestra posicion asistencial frente a los
cirujanos plasticos, internistas y otras especialidades
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DEBILIDADES

AMENAZAS

e Falta de coordinacion de las Secciones
y de los Grupos de Trabajo

e Baja participacién en las Secciones y
en los Grupos de Trabajo

e Financiacién dependiente de la
Industria Farmacéutica con tendencia a
la disminucion de la inversion en el
Congresos Nacional y en el resto de
actividades

e Comunicacion interna y externa
deficiente

¢ No se tiene claro quién es el cliente

e Toma de decisiones y operativa lenta,
dificultad para hacer cambios

e Economia lastrada por anteriores
inversiones

e Dinamizacién de la web y redes
sociales

e Desinterés en la vida diaria de la
academia

Papel de los médicos de Medicina
General y otras especialidades en
relacién a la dermatologia

Falta de criterios para la implantacion de
la Teledermatologia

Intrusismo de otros agentes sanitarios:
farmacéuticos, médicos “estéticos”,...

Iniciativas en la formacion de
especialistas en dermatologia.
Troncalidad.

Entorno de crisis econémica

Nuevo escenario de relaciones con la
Industria Farmacéutica

Disminucién de los créditos docentes de
la dermatologia en el grado de medicina

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

e Autonomia de gestién de las Secciones
e Existencia de Grupos de Trabajo
e Existencia de la Fundacion

e Existencia de una Estructura de gestion
profesionalizada

e Congreso Nacional y reuniones de
Secciones y Grupos de Trabajo

e Revista “Actas Dermo-Sifiliograficas”
e Existencia de Unidad de Investigacion

o Diversidad de formas de ejercicio
profesional

e Implicacién de la Junta

e AEDV como referente exclusivo de la
dermatologia

e Transparencia y coherencia en el
gobierno corporativo

Academia acreditadora de la FMC en
dermatologia

Crisis del modelo sanitario

Necesidad de disponer de informes de
posicionamiento (demanda social)

Actualizacion herramientas diagndsticas
y terapéuticas

Automatizar procesos de gestion para
evitar errores y hacerlos mas eficaces

Investigacién, desarrollo e innovacion

Presencia en la sociedad y en la
promocioén de la salud

Colaboracion con las asociaciones de
pacientes

Necesidad de normalizar la practica
clinica

Colaboracion o alianzas con otras
Sociedades Cientificas

Matriz «debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades» (DAFO) aplicada al analisis del estado actual de la Academia

Espaiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV).

para poder definir la estrategia. Para ello tuvimos que con-
testar la pegunta: ;donde queremos que esté la AEDV en
20177 La respuesta fue: posicionar a la AEDV y a los derma-
tologos académicos como el Unico referente en el ambito
nacional en todas las facetas relacionadas con el cuidado de
la piel sana y enferma, y convertir la AEDV en el referente
obligado de dialogo con los agentes de interés, tanto en el
ambito publico como en el privado. Conseguir que la AEDV
sea reconocida por la opinién publica, la administracion y
los agentes sanitarios por su excelencia asistencial, docente
e investigadora.

El mapa estratégico es una herramienta de gestion que
muestra de forma grafica e intuitiva la estrategia y las

relaciones causa-efecto entre los diferentes objetivos
(fig. 4). Sirve también para comunicar los objetivos y
metas a toda la organizacion, mediante un sistema global
en el que todos los agentes implicados tengan una vision
adecuada del estado del plan.

En el mapa estratégico se recogieron 16 objetivos estra-
tégicos necesarios para su implantacion y desarrollo, que se
agruparon en 4 ejes o apartados: 1) resultados que espe-
ramos obtener con la implantacion del plan, dirigidos a
alcanzar la vision definida; 2) clientes, referido a las
propuestas de valor que podemos ofrecer a nuestros clien-
tes internos y externos para satisfacer sus necesidades;
3) procesos internos, referido a los procesos o estrategias
operativas que hay que definir y realizar, en los que debe-
mos ser excelentes para satisfacer las necesidades de los
agentes o clientes; y 4) innovacion y aprendizaje, referido a
los aspectos criticos de las estrategias de futuro que hay que
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defensiva)

e Garantizar la viabilidad
econdémica

e Poner en valor la
Dermatologia

e Profundizar en la ética y la
transparencia de la AEDV

AMENAZAS OPORTUNIDADES
DEBILIDADES CORREGIR (Estrategia de MODIFICAR (Estrategia de
supervivencia) reorientacion)
¢ Reposicionar la AEDV: e Explorar nuevas fuentes de
Modelo orientado a financiacién
diversidad de clientes
e Reformulacién de la cartera de
e Mejorar la comunicacién servicios orientada a los clientes
interna y externa e
e Aumentar la participacion
¢ Introducir la cultura de la activa de los académicos
mejora continua basada
o e Fortalecer la estructura y la
en el seguimiento del "
- gestién
Plan Estratégico
FORTALEZAS AFRONTAR (Estrategia EMPRENDER (Estrategia

ofensiva)

e Estimular la implicacién de los
profesionales con la gestion
clinica, la investigacion y la
evaluacion de resultados en
salud

e Aprovechar el potencial de
las nuevas tecnologias de
la informacion y
comunicacion (TIC).

e Convertirse en motor de
encuentros multicéntricos
tanto en la practica clinica
como en la investigacion.

Matriz y analisis «corregir, afrontar, modificar y emprender» (CAME) aplicado al analisis del estado actual de la Academia
Espaiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) para identificar las estrategias.

implementar con el apoyo de las personas, las infraestruc-
turas y los sistemas de la organizacion para poder mantener
esa inercia en el futuro.

A continuacion describimos y comentamos los 16 objeti-
vos planteados:

1.

Liderar la formacion médica continuada (FMC) en der-
matologia. Para ello seria preciso constituirse en el
agente de referencia en el ambito de la formacion
continua, tanto en la deteccion de las necesidades for-
mativas como en el desarrollo de la oferta de cursos y
su acreditacion.

Fomentar las herramientas para la investigacion,
desarrollo e innovacion (I+D+1). Impulsar aquellas
herramientas que puedan facilitar la investigacion, el
desarrollo y la innovacion entre los académicos y en la
AEDV.

Usar y fomentar intensivamente las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC). Emplear las TIC
como un instrumento para mejorar la comunicacion y
potenciar la AEDV vy su visibilidad, tanto frente a los
académicos como frente a los agentes de interés y la
sociedad.

Promover el desarrollo integral de la especialidad.
Avanzar en el desarrollo de todas aquellas acciones que

10.

permitan la mejora y evolucion constante de la derma-
tologia y los dermatdlogos.

. Alinear las actividades con la vision. Asegurar que el

conjunto de actividades que impulsa la Academia en el
desarrollo de su estrategia contribuyan de forma directa
en la consecucion de su vision.

Valorizar la AEDV. Avanzar en el desarrollo de las accio-
nes que contribuyan a mejorar la consideracion de la
AEDV tanto en el ambito médico como social.

. Actualizar la cartera de servicios para todos los agentes.

Reorientar y definir la cartera de servicios de la AEDV
en funcion de las principales necesidades de sus agentes
clave o clientes, pensando en explotarlos como fuente
de obtencidén de recursos.

Desarrollar la comunicacion interna y externa. Impulsar
los canales de comunicacion tanto hacia los académi-
cos como hacia la sociedad y otros agentes externos
relevantes.

Disponer de guias de practica clinica y protocolos. Lide-
rar la realizacion e implantacion de guias clinicas en
aquellos ambitos relacionados con la dermatologia en
los que asi lo determine la evidencia cientifica.
Aumentar la participacion de los académicos. Con-
solidar un grado significativo de participacion de los
académicos en las actividades de la AEDV (comisiones
y comités, secciones y grupos de trabajo). Establecer
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Convertir la AEDV

¢Qué propuestas
de valor of recemos
a nuestros clientes
para satisfacer

sus necesidades?

Prestigiar la
pertenencia a la
AEDV

Resultados Aumentar el Garantizar la

¢ Qué resultados reconocimiento de viabilidad en referente para
esperamos la especialidad econdmica todos los agentes
obtener?

Clientes

Luchar contra el

intrusismo

Participar
activamente en las
\tareas de prevencion y
promocion de la

Procesos
internos

¢En qué procesos
debemos ser
excelentes para
satisfacer esas
necesidades?

° Actualizar la

cartera de
servicios para
todos los agentes

Valorizar la
dermatologia y la
AEDV

Desarrollar la
comunicacion
interna y externa

Aumentar la
participacion de los
académicos en la
AEDV

isponer de guias
de practica clinica
y protocolos

Desarrollo
futuro e
Innovacion
¢Qué aspectos
son criticos para
poder mantener

esa inercia en el
futuro?

omentar las
herramientas para
la 1+D+i

Liderar la FMC en

dermatologia

Usar y fomentar
intensivamente las

Alinear las
actividades con la
visién

Promover el
desarrollo integral

TIC de la especialidad

Mapa estratégico en el que se visualizan de forma conjunta los elementos utilizados para la formulacion estratégica
agrupados en 4 ejes.

sistemas para incentivar la participacion de los acadé-
micos mas jovenes.

Prestigiar la pertenencia a la AEDV. Constituirse en una
organizacion clave en el ambito sanitario por su lide-
razgo, independencia, transparenciay credibilidad cuya
pertenencia sea atractiva para los dermatélogos.
Luchar contra el intrusismo. Impulsar politicas e inicia-
tivas corporativas que establezcan barreras de entrada
y dificulten el ejercicio de la dermatologia por parte de
profesionales que no estén adecuadamente formados
y/o acreditados para ejercerla.

Participar activamente en las tareas de promocion de la
salud. Desarrollar y colaborar en programas y actuacio-
nes clinicas, asistenciales y divulgativas que impacten
en la prevencion y promocion de la salud, especial-
mente la de la piel.

Aumentar el reconocimiento de la especialidad. Hacer
de la dermatologia una especialidad mas prestigiada
y reconocida, tanto en el ambito médico como en la
sociedad.

Garantizar la viabilidad econémica. Actuar de forma
activa en la identificacion de fuentes de generacion
de ingresos que aseguren la solvencia econdémica de
la AEDV en el corto, medio y largo plazo. Explorar
formas para disminuir la dependencia de su financia-
cién por la industria farmacéutica y la de tecnologia
médica.

Convertir la AEDV en referente para todos los agentes.
Consolidar todo un conjunto de actuaciones que con-
viertan a la AEDV en una organizacion referente para
los distintos agentes con los que se relaciona (tabla 2).

La implantacion de la estrategia se define de forma que

los recursos y los esfuerzos se enfoquen hacia los aspectos
realmente importantes mediante iniciativas concretas del
plan de accion.

Una vez planteados los objetivos generales que guian las
actuacion del Plan estratégico se definieron 19 iniciativas
encaminadas a su consecucion que se recogen en la tabla 5
y que agrupamos en una matriz (fig. 5) que permite apre-
ciar a qué objetivo da respuesta la accion, y que una misma
accion puede encajar en mas de uno de los objetivos del Plan
estratégico y que se interrelacionan entre si. En la matriz
de la figura 5 no se incluyen los objetivos 14, 15y 16, ya que
corresponden a los resultados del Plan que se conseguiran a
medida que se vayan alcanzando el resto y para los que no
se disefaran iniciativas concretas del Plan de accion.

A continuacion definiremos iniciativas del Plan de accion

y comentaremos las acciones que implica cada una de ellas
y el comité responsable de llevar a cabo dicha iniciativa.

1.

Realizar estudios sobre las necesidades formativas de
los agentes relacionados con la AEDV. Mediante encues-
tas identificar claramente cuales son las necesidades
formativas de los académicos y otros agentes que se
relacionan con la AEDV, y valorar cuales son los formatos
docentes que mejor se ajustan a la demanda.

Accion concreta: disponer de los resultados de la
encuesta y de un mapa de agentes con los que la AEDV
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Objetivos estratégicos 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12 13.
Liderar Fomen Usary Prom Valori Actua Desar Dispo Aume Presti Particip
laFMC tarlas fomen overel Alinear zar|a Jizarla rollarla nerde ntarla giarla Luchar g activ
en herra  tar desar activida permat cartera comuni guias de particip perte  €ontra  amente
Iniciativas Derm mient intens rollo des. CON ologia de servi cacion préctica acion  nencia ?' intrus en las
atologia as para ivamen integral lavision y |5 cios interna clinicay delos ala Ismo tareas
1+D+i telas dela AEDV  para y extern protoco Acad AEDV de
TIC especia todos a los émicos promoc
lidad los enla ion de
agentes AEDV la salud

-

. Realizar estudio sobre las necesidades
formativas de los agentes X X X X X
relacionados con la AEDV

N

. Disenar el proceso para que en la
AEDV facilite la certificacion de las X
actividades de Formacién Continuada
en dermatologia

w

. Integrar la tematica de gestion de
pacientes en los programas de X X X X X
formacion continuada

S

. Reformular y concretar la oferta de X
cursos de la AEDV

o

. Facilitar el acceso de los académicos X
a la investigacion

o

. Recopilar y difundir informacion de los
resultados de las principales X
investigaciones realizadas en
dermatologia

~

. Dinamizar la presencia de la AEDV en X
el entorno Web 2.0

8. Valorar el impacto del Plan Estratégico
en los distintos agentes que se X X
relacionan con la AEDV

9. Generar documentos de consenso X X X X X

10. Elaborar un dosier de valor de la X
AEDV y de la dermatologia

1

pury

. Identificar servicios para cada uno de
los agentes

12. Elaborar una memoria anual de
actividades de la AEDV y promover X X X X
su distribucion

1

()

Elaborar documentos divulgativos
para pacientes y agentes de salud

1

&

Elaborar el Plan de Comunicacion de X
la AEDV

1

(l

Identificar los procesos clinicos
prioritarios en el uso de guias clinicas

1

o

Elaborar bases de datos X
segmentadas por agente de interés

17. Disponer de un stand institucional de
la AEDV en el Congreso Nacional
para facilitar la comunicacion con los
académicos

18. Impulsar programas de deteccion y
prevencion de patologia cutanea en X X X X
instituciones y empresas

19. Impulsar actuaciones innovadoras
para la Campaiia anual del Cancer de Piel X X X X

Iniciativas del Plan de accion agrupadas en una matriz que permite apreciar a qué objetivo da respuesta la accion y que
una misma accion puede encajar en mas de uno de los objetivos del plan estratégico.
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Las 19 iniciativas del plan de accion planteadas

para impulsar de forma directa e indirecta la consecucion

de

los objetivos estratégicos de la Academia Espafola de

Dermatologia y Venereologia (AEDV)

1.

1.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Realizar estudios sobre las necesidades formativas de
los agentes relacionados con la AEDV

. Disenar el proceso para que la AEDV facilite la

certificacion de las actividades de formacion médica
continuada en dermatologia

. Integrar la tematica de gestion de pacientes en los

programas de formacion continuada
Reformular y concretar la oferta de cursos de la AEDV

. Facilitar el acceso de los académicos a la investigacion
. Recopilar y difundir informacion de las principales

investigaciones realizadas en dermatologia

. Dinamizar la presencia de la AEDV en el entorno Web

2.0

. Valorar el impacto del Plan estratégico en los distintos

agentes que se relacionan con la AEDV

. Generar documentos de consenso
. Elaborar un dosier de valor de la AEDV y de la

dermatologia

Identificar servicios para cada uno de los agentes
Elaborar una memoria anual de actividades de la AEDV
y promover su difusion

Elaborar documentos divulgativos para pacientes y
agentes de salud

Elaborar el Plan estratégico de comunicacion de la AEDV
Identificar los procesos clinicos prioritarios en el uso de
guias clinicas

Elaborar bases de datos segmentadas por agentes de
interés

Disponer de un stand institucional de la AEDV en el
Congreso nacional para facilitar la comunicacion con los
académicos

Impulsar programas de deteccion y de prevencion de
enfermedad cutanea en instituciones y empresas
Impulsar actuaciones innovadoras para la campana
anual del cancer de piel

se relaciona, ordenados segun su importancia para la
AEDV para poder priorizar la formacion.

Comité responsable: formacion continuada.

Disenar el proceso para que la AEDV facilite la certifica-
cion de las actividades de formaciéon médica continuada
en dermatologia. Trabajar en la elaboracion del docu-
mento marco del proceso de certificacion o acreditacion
de las actividades de formacion, promovidas por los
académicos o por otros agentes de interés.

Acciones: identificar a los miembros de la AEDV que
mejor puedan colaborar y aportar en el diseno del pro-
ceso. Extender esta iniciativa a todos los miembros de
la AEDV con interés en participar en la misma. Reali-
zar la propuesta de documento marco y someterlo a
aprobacion por la junta directiva y la unidad de inves-
tigacion. Difundir el documento a los académicos, a las
Secciones y Grupos de Trabajo y a las administraciones
sanitarias responsables de la acreditacion de la FMC.

Comité responsable: formacion continuada.

. Integrar la tematica de gestion de pacientes en

los programas de formacion continuada. Generar

conocimiento sobre gestion de pacientes a través de
la inclusion de dicha tematica en los programas forma-
tivos impulsados/impartidos por la AEDV. Se trata de
tematicas que no se abordan en el ambito de la licen-
ciatura, en el grado de medicina ni en la residencia MIR,
pero que son necesarios para el colectivo de dermato-
logos. Los contenidos deberian abordar aspectos como
la gestion integral de pacientes a través de la gestion
por procesos, gestion de casos, etcétera.

Acciones: identificar claramente los contenidos tema-
ticos a incluir en los programas formativos impulsados
por la AEDV. Identificar los programas formativos sus-
ceptibles de incluir la tematica de gestion de pacientes.
Valorar la creacion e impulso de algln programa o curso
formativo exclusivamente relacionado con la gestion de
pacientes.

Comité responsable: practica clinica.

. Reformular y concretar la oferta de cursos de la AEDV.

Basandonos en el estudio de las necesidades formativas
realizado, redefinir claramente la oferta de cursos de
la AEDV, dotarlos de acreditacion y difundir su oferta a
los académicos y a otros agentes interesados.

Acciones: valorar los resultados del «Estudio sobre
necesidades formativas» de los académicos y de otros
agentes de interés (primera iniciativa del plan de
accion). Replantear la oferta de cursos en funcion de las
necesidades identificadas y las prioridades de la AEDV.
Descatalogar aquellos cursos que no se consideren perti-
nentes y puesta en marcha de aquellos que se considere
necesario impulsar, después de la reflexion realizada
por la AEDV.

Comité responsable: formacion continuada.

. Facilitar el acceso de los académicos a la investigacion.

Establecer los canales necesarios para que los acadé-
micos tengan acceso a investigaciones, becas, cursos y
programas relacionados en el ambito de la dermatolo-
gia. Esta iniciativa tiene 2 vertientes: iniciativas de la
AEDV e iniciativas externas nacionales e internaciona-
les.

Acciones: definir el ambito de implantacion de la ini-
ciativa para poder establecer su presupuesto y el ambito
territorial que abarcara (nacional, europeo, internacio-
nal) en su busqueda de becas y programas relacionados.
Facilitar el acceso a todos los académicos de la infor-
macion de los recursos disponibles para la investigacion
a través de los canales pertinentes. Puesta en marcha
de los instrumentos necesarios para facilitar el acceso
a estos recursos.

Comité responsable: investigacion.

. Recopilar y difundir informacion de las principales

investigaciones realizadas en dermatologia. La facili-
dad en el acceso a la informacion puede traducirse en
una mejora asistencial o en una mejora en la produc-
cion cientifica. Para ello es preciso continuar con el
apoyo a la revista ACTAs DERMO-SIFILIOGRAFICAS ¥ potenciar la
presencia de actas en los foros de Internet especializa-
dos en el ambito médico. Crear un entorno online que
permita la difusion de los resultados de las principales
investigaciones realizadas en dermatologia a los aca-
démicos. Con ello se va a contribuir a la difusion de
investigaciones y documentos realizados por dermato-
logos espanoles y los impulsados por la AEDV.
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Acciones: coordinar la creacion de un comité de
expertos que se encargue de la seleccion de las princi-
pales investigaciones y estudios realizados en el campo
de la dermatologia. Coordinar la creacion de un equipo
multidisciplinar (interno y externo a la AEDV) encar-
gado de procesar los resultados de dicha informacion
para prepararla para su difusion entre los académicos
asociados.

Identificar las plataformas a través de las cuales se
daran a conocer los contenidos y formalizar una red de
colaboradores que se encargaran de participar en las
plataformas realizando actividades de difusion o dina-
mizacion o aportando contenidos.

Continuar ofreciendo a los académicos el acceso a
bases de datos bibliograficas (actual biblioteca virtual)
que faciliten la formacion continuada y la investigacion.
Poner en marcha nuevos instrumentos/canales online
que permitan la accesibilidad a la informacion por parte
de los académicos.

Comité responsable: publicaciones.

. Dinamizar la presencia de la AEDV en el entorno Web

2.0. Iniciativa destinada a impulsar la presencia y dar
visibilidad a la AEDV en el ambito de las redes sociales.

Acciones: contratacion de un commmunity manager
para gestionar la visibilidad de la AEDV en las redes
Facebook, Twitter, Linkedin y las que puedan ser de
interés. Se valorara la posibilidad de contar con pro-
fesionales que ya hayan colaborado con la AEDV en la
transcripcion de las actas de la Junta que posterior-
mente se publican en la pagina Web. Protocolizar la
coordinacién entre la Junta Directiva y el community
manager con el fin de que este ultimo esté alineado
con los mensajes clave que se quieran transmitir.

Dado que la transparencia es el otro factor clave a
tener en cuenta en las relaciones de la AEDV con sus
agentes de interés, la AEDV hara publicas en la Web,
al igual que ya lo hace en la Junta General, sus cuen-
tas anuales y las cuentas de sus reuniones y congresos,
detallando las aportaciones de la industria de la salud,
en cuantia y porcentualmente.

Procurar que cada 15-30 dias como minimo haya una
nota informativa del presidente o de cualquier otro
miembro de la junta permanente en la que se informe
a los académicos sobre la actualidad de la AEDV.

Comité responsable: pagina Web.

. Valorar el impacto del Plan estratégico en los distintos

agentes que se relacionan con la AEDV. A través del resu-
men ejecutivo del nuevo Plan estratégico de la AEDV es
preciso hacer un seguimiento de la ejecucion del Plany
valorar las implicaciones y el impacto que supone para
los distintos agentes que se relacionan con la AEDV.
Es preciso también comunicar los objetivos y metas a
toda la organizacion, para que los académicos y todos
los agentes implicados tengan una visién adecuada del
estado de la AEDV.

Acciones: elaborar el documento de resumen ejecu-
tivo de la evolucion de la implantacion y desarrollo del
Plan estratégico de la AEDV anualmente. Valorar por
parte de los miembros de la junta directiva de la AEDV
y los responsables de cada comité ejecutivo el impacto
que supone las iniciativas del Plan estratégico para
los distintos agentes clave con los que la Academia se

10.

11.

12.

relaciona, para poder establecer las modificaciones
que el Plan precise.

Comité responsable: seguimiento del Plan estraté-
gico.

. Generar documentos de consenso. Impulsar la creacion

de documentos de consenso para favorecer el posicio-
namiento de la AEDV, asi como su visibilidad. Se trataria
de documentos con un caracter muy divulgativo y de
impacto: «Las claves de. . .», «Como deshacer mitos. . .»,
«Valoracioén de determinadas practicas por parte de un
grupo de expertos».

Acciones: consensuar los temas clave sobre los que la
AEDV quiera dar visibilidad a su posicionamiento. Iden-
tificar los ambitos funcionales internos a la AEDV mas
adecuados para la posterior discusion y debate sobre los
«temas clave» en el ambito de la dermatologia. Crear
distintos grupos de trabajo o transferir a los existentes
la responsabilidad de avanzar en la elaboracion de los
distintos documentos de posicionamiento.

Comité responsable: publicaciones.

Elaborar un dosier de valor de la Academia Espanola
de Dermatologia y Venereologia y de la dermatologia.
Realizar un dosier que ponga en valor el conjunto de
las actividades realizadas por la AEDV y su contribucion
a la medicina y a la especialidad de dermatologia, a
la valorizacion de sus académicos, y en definitiva su
contribucion a la sociedad. La maquetacion de dicho
dosier deberia ofrecer una apariencia muy visual, que
lo hiciera atractivo y facilitara su comprension para
cualquier tipo de publico.

Acciones: crear un grupo de trabajo para abordar
la creacion del dosier de valor de la AEDV. Identificar
y consensuar los aspectos a destacar en el dosier,
procedentes de las memorias anuales y de otras
fuentes. Establecer un procedimiento informatizado y
automatizado de introduccion de datos y de genera-
cion del documento que facilite la revision periddica
(cada 4 anos) del dosier. Escoger y subcontratar la
empresa para la maquetacion adecuada del documento
y controlar el proceso, para que se adapte a la imagen
corporativa de la AEDV.

Comité responsable:
corporativa.

Identificar servicios para cada uno de los agentes.
Identificar los servicios a ofrecer para cada uno de los
agentes que tienen relacion con la AEDV con 2 finalida-
des: ofrecer un servicio mas personalizado y establecer
nuevas fuentes de financiacién por la venta de servicios.

Acciones: valorar para cada agente si la oferta de
servicios actual es adecuada y ajustada a sus intereses
y a los intereses de la AEDV. Formalizar mediante
un documento escrito la oferta actual de servicios
para los distintos agentes con los que la AEDV tiene
relacion. Impulsar los cambios necesarios en la cartera
de servicios, explorar las necesidades de los agentes y
elaborar de forma creativa un documento con nuevos
servicios que poder ofrecer.

Comité responsable: relaciones con los agentes de
interés y obtencion de recursos.

Elaborar una memoria anual de actividades de la
AEDV y promover su difusion. La memoria anual debe
servir para dar visibilidad al conjunto de actividades

comunicacion e imagen
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13.

14.

desarrolladas por la junta directiva, las secciones y los
grupos de trabajo. También debe recoger las activida-
des de los académicos realizadas bajo el paraguas de
la AEDV, todas las actividades que han sido avaladas
por la AEDV y aquellas en las que la AEDV se relaciona
institucionalmente con los agentes de interés y la socie-
dad en su conjunto. La memoria anual debera incluir
también un informe econémico-financiero del periodo.
La memoria anual es un instrumento fundamental para
la transparencia y para dar visibilidad y prestigiar
interna y externamente la imagen de la AEDV.
Acciones: identificar un referente para cada seccion,
grupo de trabajo, unidad de investigacion, Museo
Olavide, gabinete de prensa, pagina Web, revista actas
DERMO-SIFILIOGRAFICAS, comision para la FMC y asignarle la
responsabilidad de comunicar las actividades realiza-
das durante el ano. Disefar un calendario y objetivos
comunes para la coordinacion de estos referentes.
Establecer un procedimiento informativo automatizado
de introduccion de datos y generacion del documento
que facilite la edicion anual del documento. Formalizar
el contenido de la memoria anual, publicarla en la web
y en papel y distribuirla de forma eficaz a todos los
académicos y agentes de interés.
Comité responsable: comunicacion e
corporativa.
Elaborar documentos divulgativos para pacientes y
agentes de salud. Impulsar la creacion de documentos
divulgativos. Dichos documentos deberian favorecer la
visibilidad de la AEDV como agente referente, resal-
tando en especial su contribucion a la sociedad. Esta
iniciativa esta muy vinculada a la de «generar docu-
mentos de consenso», aunque en este caso se considera
que se trata de documentos de menor impacto y carac-
ter muy divulgativo para una amplia base de agentes
(ciudadanos, pacientes y medios de comunicacion).
Acciones: consensuar los temas que pueden ser de
interés para el gran publico y los medios de comunica-
cién. Identificar los ambitos funcionales internos a la
AEDV (grupos de trabajo, académicos) en los que se
pueda desarrollar el contenido de dichos documentos
divulgativos. Crear distintos grupos de trabajo o dotar a
los existentes de la responsabilidad de avanzar en la ela-
boracion de sus respectivos documentos divulgativos.
Comité responsable: publicaciones.
Elaborar el Plan estratégico de comunicacion de la
AEDV. Planificar la comunicacion de la AEDV de manera
proactiva y dirigida, para aumentar la visibilidad de la
AEDV, tanto interna como externa, dando difusion a sus
iniciativas y aumentando su prestigio ante la comunidad
médica, la administracién y la sociedad. ldentificar
contenidos prioritarios a comunicar por parte de la
AEDV vy los canales preferentes para su comunicacion.
Situar a la AEDV como referente profesional y social en
el ambito del cuidado de la piel sana y enferma.
Acciones: impulsar la elaboracion del Plan estraté-
gico de comunicacion que analice profundamente los
canales en los que tiene mas presencia, y en el que se
definan las lineas estratégicas de comunicacion interna
y externa. Definir la estructura y funciones del gabinete
de comunicacion/prensa y realizar un concurso para
contratar un equipo experto en comunicacion.

imagen

15.

16.

17.

Identificar los contenidos prioritarios a comunicar
en relacion con cada uno de los agentes con los que la
AEDV se relaciona.

Comité responsable:
corporativa.

Identificar los procesos clinicos prioritarios en el uso
de guias clinicas.

Identificar las prioridades en relacion con los procesos
clinicos y asistenciales del ambito de la dermatologia,
tributarios del uso de guias de practica clinica basadas
en la evidencia para poder priorizar su realizacion.

Acciones prioritarias: formalizar un borrador con los
contenidos a tratar y su priorizacion. Identificar los
ambitos funcionales de la AEDV en los que se puedan
desarrollar las guias clinicas. Crear distintos grupos de
trabajo o dotar a los existentes de la responsabilidad
de avanzar en la elaboracion de los documentos.

Comité responsable: investigacion.

Elaborar bases de datos segmentadas por agen-
tes de interés. Iniciar o completar la elaboracion
de bases de datos con la informacion de contacto
actualizada de los distintos colectivos de académicos
y de los otros agentes clave con los que la AEDV se
relaciona. Esta iniciativa permitira contactar de forma
selectiva con distintos agentes externos de interés:
profesionales de las industrias de la salud, asociaciones
de pacientes, medios de comunicacion, autoridades
sanitarias estatales y de las comunidades auténomas,
etcétera. Dicha iniciativa deberia permitir potenciar la
comunicacion virtual con los distintos colectivos, pero
sobre todo con todos los académicos para mejorar su
implicacion y participacion en la AEDV.

Acciones: finalizar el filtrado de las bases de datos de
académicos de forma que se disponga de una identifi-
cacion y segmentacion detallada por secciones, grupos
de trabajo. Elaborar bases de datos segmentadas con
los datos de contacto para otros colectivos de interés
(industria farmacéutica, medios de comunicacion,
asociaciones de pacientes, etc.).

Comité responsable: gestion y recursos humanos.
Disponer de un stand institucional de la AEDV en el
Congreso nacional para facilitar la comunicacion con los
académicos. Instalar un stand propio en cada edicion
del Congreso nacional de dermatologia y venereologia
situado en una localizacion bien visible que permita
realizar acciones de impacto en el mismo. En el stand
se realizaran encuestas de opinion a los académicos y
participantes sobre distintos temas relacionados con
la AEDV, priorizando los que tengan relacion con el
desarrollo del Plan estratégico. En el stand también
se recogeran opiniones y quejas, se resolveran dudas y
problemas que los asociados puedan tener.

Acciones: asegurar la disponibilidad del stand para la
AEDV en una localizacion de alta visibilidad e impacto
y asignarle un presupuesto. Preparar las preguntas
sobre las que se quiere consultar a los académicos y
miembros del congreso. Incentivar la asistencia de los
académicos a la junta general que se realiza en cada
Congreso nacional. Definir las funciones del personal
de la Academia que estara en el stand.

Comité responsable: comunicacion e
corporativa.

comunicacion e imagen

imagen
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18. Impulsar programas de deteccion y de prevencion
de enfermedad cutanea en instituciones y empresas.
Impulsar la realizacion de este tipo de programas
en instituciones y empresas relevantes, con el fin de
aumentar la visibilidad de la AEDV y contribuir a la
consecucion de recursos. La seleccion de las institu-
ciones y empresas con las que colaborar e impulsar
programas puede realizarse en funcion de varios cri-
terios no excluyentes: instituciones y empresas con un
amplio desarrollo de politicas de responsabilidad social
corporativa y las que destaquen por su conocimiento y
reputacion entre la sociedad espanola.

Acciones: definir los criterios en funcion de los cuales
se realizara la seleccion de instituciones y empresas
con las que colaborar, y elaborar un directorio de las
mismas con las que la AEDV tenga intencion de cola-
borar. Realizar las actividades de prospeccion para
determinar las posibilidades reales de impulsar los
programas en cada caso. Redactar un documento infor-
mativo y contactar con las instituciones y empresas
seleccionadas para proponerles el programa.

Comité responsable: relaciones con los agentes de
interés y obtencion de recursos.

19. Impulsar actuaciones innovadoras para la campana
anual del cancer de piel. Impulsar nuevas acciones en el
marco de la campaia anual de prevencion del cancer de
piel que permitan aumentar la implicacién de los der-
matologos y hacer visible la contribucion de la AEDV a la
mejora de la salud de la poblacion. Entre las actuacio-
nes se deben priorizar aquellas que permitan conseguir
la maxima visibilidad e impacto para la campana, a
través de asociar la imagen de la AEDV con otras orga-
nizaciones e instituciones referentes entre la sociedad.

Acciones: constituir un comité técnico centrado en la
concrecion de actuaciones para el impulso de la campana
anual del cancer de piel. Consensuar las actuaciones que
finalmente se llevan a la practica para el impulso de la
campana. Poner en practica las actuaciones a desarrollar
en la campana.

Comité responsable: relaciones con los agentes de interés
y obtencioén de recursos.

Las acciones recogidas han sido las comentadas, pero el
Plan estratégico es una herramienta viva sujeta a la conti-
nua evaluacion y tributaria de modificaciones y de plantear
nuevas y distintas acciones, aunque con la condicion de que
encajen con los objetivos estratégicos definidos.

Poner en marcha las iniciativas del Plan estratégico
requerira recursos que pueden ser propios o externos a la
AEDV. Se procurara, cuando la iniciativa lo permita y lo pro-
picie, la busqueda de financiadores o cofinanciadores que
puedan dar respuesta a la realizacion de la iniciativa.

La propuesta de creacion de los comités técnicos encargados
de llevar a cabo cada uno de los planes de accion del Plan
estratégico se detallan a continuacion junto con las acciones
de los que son responsables.

1. Formacioén continuada (acciones: 1, 2 y 4).

2. Comunicacion e imagen corporativa (acciones: 10, 12, 14
y 17).

3. Relaciones con los agentes de interés y obtencion de

recursos (acciones: 11, 18 y 19).

Gestion y recursos humanos (accion 16).

Publicaciones (acciones: 6, 9y 13).

Investigacion (acciones: 5y 15).

Pagina Web (accion 7).

Practica clinica (accion 3).

Seguimiento del Plan estratégico (accion 8).

WO NI A

Para cada comité técnico hay que nombrar un respon-
sable, preferentemente un miembro de la junta directiva
y crear un comité. El comité que se cree para ello debe-
ria estar compuesto entre 6 y 8 personas, dependiendo de
la magnitud del trabajo que implique la accion. Para cada
una de las iniciativas de plan de accion asignada a cada
comité hay que nombrar un responsable para liderarlas.

Para que el Plan tenga éxito es imprescindible que haya
un sélido compromiso del comité y un posterior seguimiento
por los miembros de la Junta con el fin de monitorizar su
desarrollo.

Una vez publicado el Plan hay que realizar un proceso de
seguimiento para que la metodologia se implemente de una
forma optima. Para asegurar el desarrollo de la estrate-
gia es necesario tanto que cada iniciativa disponga de una
persona responsable como que estén definidos unos indi-
cadores de seguimiento de las actividades del Plan. Los
indicadores pueden ser: referente designado (si/no), grupo
constituido (si/no), actuaciones consensuadas (si/no), cri-
terios de seguimiento definidos (si/no), informe realizado
(si/no). La monitorizacion de su desarrollo la realizara el
comité de seguimiento del Plan estratégico, formado por la
junta permanente y los responsables de cada comité téc-
nico.

Una vez implantado el plan estratégico el comité de
seguimiento del Plan dara cuentas anualmente en la junta
directiva y a la Asamblea general del desarrollo del mismo.

El Plan estratégico y sus indicadores se utilizaran de ahora
en adelante como guia para el seguimiento de la vision y
los objetivos de la AEDV, independientemente de la junta
directiva elegida. La metodologia utilizada reflejada en este
articulo permitira que a finales de 2017, o después de cada
presidencia, se pueda poner al dia el Plan FuturAEDV actua-
lizando los objetivos estratégicos y ajustando los indicadores
y sus metas sin necesidad de repetir todo el proceso.

Este es un plan muy ambicioso, que practicamente abarca
todos los aspectos de la AEDV con muchas iniciativas y accio-
nes. No es obligatorio ponerlas todas en marcha ni todas a
la vez, pero es recomendable que se vaya desarrollando.
Sirve ademas de guia para consultar cuando se quieran pro-
poner nuevas actuaciones o proyectos, tanto para inspirarse,
como para ver cdmo encajar en el Plan estratégico vigente
las ideas de las nuevas propuestas que surjan.
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La inversion de tiempo y esfuerzo por parte de los
académicos responsables de los distintos comités técnicos
encargados de implantar el plan estratégico debera hacer
replantear la necesidad de establecer retribuciones en fun-
cion de la carga de trabajo, siendo esta una forma de poder
compensar por un lado la dedicacion a la AEDV, y a la vez
poder exigir la realizacion del trabajo encomendado y no
dejarlo solo a expensas de la voluntariedad.

Con la implantacion de este Plan estratégico la AEDV ha
iniciado un proceso que le permitira posicionarse como
una sociedad referente en cuanto a su modelo funcio-
nal, asi como a su capacidad de influencia en todos los
ambitos relacionados con la dermatologia. Segin se des-
arrollen las iniciativas definidas se estara introduciendo
un pensamiento estratégico en el seno de la AEDV que
permitira anticiparse a los retos que afecten a las socie-
dades cientificas y a la especialidad, contribuyendo a su
desarrollo y reforzando el prestigio de la misma y de sus
profesionales.

Laboratorios Almirall ha financiado el soporte proporcionado
por Antares Consulting.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Para el desarrollo de este Plan estratégico hemos contado
con el soporte y asesoramiento de Antares Consulting y de
los profesores del Programa de liderazgo y direccion estra-
tégica de sociedades cientificas, de ESADE Business School
patrocinado por la Catedra Pfizer en gestion clinica. Que-
remos agradecer también la colaboracion desinteresada de
los académicos, de la Sra. Mercedes Sierra (gerente de
la AEDV) y del personal de la AEDV y de la Fundacion
AEDV.
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