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A pérdida do rumbo debido & gran heteroxeneidade da nosa asociacion fai, as veces,
complicado establecer cales son as prioridades e o rumbo que debe seguir. Todos
vivimos o cambio xeracional e a modificacibn de expectativas, en Xeral, e cara &
Agamfec, en particular.

Como Presidente da Agamfec € para min unha gran satisfacciébn e unha obrigacion
presentar 0 noso Plan Estratéxico, un plan que foi froito do esforzo colectivo e do
consenso da Xunta Directiva da Agamfec, seguindo as lifias estratéxicas establecidas
pola nosa sociedade a nivel nacional, a semFYC.

O Plan Estratéxico é o plan de todos, un plan que establece as accions necesarias para
conseguir a Agamfec que todos queremos, e que nace coa intencion de satisfacer e
responder as expectativas de todos os nosos socios e doutros grupos de interese e
afrontar os novos retos e realidades coas que nos atopamos na actualidade.

A intencion deste Plan Estratéxico radica en marcar unha lifla cofiecida por todos,
sobre cal € a direccion cara & cal vai a sta asociacion, a Agamfec; respondendo de
xeito integral e completa as expectativas dos socios e doutros grupos de interese.

O concepto da Direccion e Planificacion estratéxica debe basearse nunha analise critica
da nosa asociacion, partindo dunha analise inicial da situacion en procura dese ideal
futuro que queremos ser, a través do camifio que nds mesmos marguemos. Se
gueremos mellorar, o primeiro que habemos de cofiecer é desde onde partimos, como
somos, que estamos facendo, que é o que facemos ben e que € o que podemos
mellorar.

A Agamfec quere ser a Institucion de referencia de Atencion primaria a nivel galego,
unha organizacion aberta aos pacientes e a sociedade en xeral, aberta a todos os
profesionais, e que impulse a docencia e investigacion.

Quere ser unha Sociedade Cientifica caracterizada pola sUa eficiencia, a sta excelencia,
0 seu alto grao de integracion na comunidade que lle rodea e ser percibida como un
axente que contrible en Ultimo termo & curacién e prevencién das enfermidades.

O noso plan define a misién, vision e valores da Agamfec e conta con cinco eixos
estratéxicos sobre os que basea 0 desenvolvemento da sUa estratexia:

Estratexias de Mellora no Ambito Profesional.

Estratexias de Mellora na Xeraciéon e Xestion do Cofiecemento.
Estratexias para Mellorar o Funcionamiento da Organizacion.
Estratexias de Mellora no Ambito de Atencidn e Participacién do Socio.
Estratexias de mellora no Ambito Social e Comunitario.

aAprwNE

Tomando como punto de partida estas cinco grandes lifias estratéxicas establécense
un total de 12 lifias estratéxicas de gran importancia e transcendencia, subdivididas &
sla vez en 45 puntos estratéxicos, 0s cales suporan un avance cualitativo da Agamfec.
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Todo isto non serd posible sen a achega de cada un dos socios, uns con maior ou
menor impacto, pero todos igual de importantes.

Estamos ante unha situacion de cambio permanente e nds mesmos, 0S SOCIOS,
debemos ser os que desefiemos e decidamos como queremos que sexa 0 presente e
futuro da nosa asociacion, non esperando a que sexan outros os que decidan por nés o
camifio a seguir.

A estratexia é a Unica forma en que a Agamfec pode conseguir o seu liderado e a sta
vantaxe competitiva, de ser mellor que os seus rivais, ao satisfacer as necesidades
crave dos seus clientes: socios e outros grupos de interese.

Se xa é dificil ser bo ou moi bo, ainda mais dificil € ser mellor. Ese é o reto deste Plan
Estratéxico 2010-2014 que, esperemos, responda contundentemente a todas as nosas
expectativas.

Asdo. Jaime Gonzalvez Rey
Presidente Agamfec
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1. INTRODUCCION

¢/ Por gué realizar un plan estratéxico?.

Cando na Xunta directiva preocupamonos porque un socio presentou unha queixa, que
non recibiu a revista Cadernos, que non se lle estendeu o certificado dun curso,...
ainda que todos estes problemas sexan importantes, por moito que todos eles deban
solucionarse o0 mais rapidamente posible para que a Agamfec poida funcionar con
normalidade, estes problemas non pertencen ao a&mbito da xestién estratéxica. Todos
estes son problemas operativos, 0 cal hon quere dicir que non sexan importantes. Son
tan importantes, que se non se resolven adecuadamente, a asociacion pode verse
destinada a desaparicion. E esta xestion operativa absorbe, a golpe de candn, a
maioria das horas de traballo da Xunta directiva.

Pero esta xestion operativa responde a un enfoque a curto prazo. Tratase de
“xestionar o dia a dia”.

En cambio, a xestion estratéxica ten un enfoque a largo prazo. Trata que a Agamfec
siga sendo competitiva despois dun prolongado periodo de tempo, se adapte mellor 6
entorno e 0s cambios que o0s seus competidores.

A razén dise porqué debe basearse na presencia/consecucion de sete caracteristicas
craves:

1. Sostenibilidade: ter capacidade de duracién, o que fai que a largo prazo tefia
maior impacto que outras iniciativas;

2. Mellora de resultados: o resultado é unha mellora significativa nos indicadores
crave de rendemento;

3. Calidade: E un enfoque probadamente superior en comparacion cos da
competencia;

4. Direccion: Movese a organizaciébn cara un final definido, ainda que non
necesariamente de forma lifal;

5. Obxectivo: Esta dirixido e representa unha opcion para seguir un programa
determinado respecto a outras alternativas atraintes;

6. Conexions: o conxunto de estratexias empregadas tefien un alto nivel de
independencia e de sinerxia;

7. Importancia: pode ser que non sexan indispensables para o éxito da
organizacion, pero sin duda é importante e fundamental.
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2. MISION, VISION E VALORES

A. Mision

A Agamfec é unha sociedade médica cientifica e profesional, sen animo de lucro, que
vela polo desenvolvemento adecuado da Medicina Familiar e Comunitaria en Galicia.
Ten como obxectivo reunir e representar & totalidade do colectivo médico de atencién
primaria, independentemente do seu posto de traballo, e servir como conduto de
comunicacién para asumir a corresponsabilidade na mellora e modernizacién da nosa
sanidade a fin de contribuir & efectividade, eficiencia, viabilidade e equidad do Sistema
sanitario galego, promovendo a excelencia mediante a oferta de servizos que
respondan &s necesidades e expectativas dos médicos de familia.

B. Vision

Ser a Sociedade de todos os médicos de familia de Galicia, exercendo o liderazgo da
Medicina Familiar e Comunitaria dentro das especialidades en Ciencias da Saude e do
conxunto dos profesionais sanitarios, con capacidade de influencia cientifica, social e
politica para transformar o noso sistema sanitario cara a un modelo centrado na saude
€ 0 respecto a autonomia do paciente.

C. Valores

e A actividade da Agamfec fundaméntase nun traballo cooperativo e participativo,
sendo a excelencia cientifica e o liderazgo os seus dous maximos expofientes.

e O compromiso ca equidade e a solidariedade do Sistema Nacional de Saude.

e O compromiso cas persoas como Vvalor esencial da Medicina Familiar e
Comunitaria, impulsando acciéns para conquerir unha maior humanizacién na
atencion sanitaria.

e Valores éticos e de independencia ante as instituciéns publicas e privadas que
participan nos Sistemas galego e nacional de Saude.

e O desenrolo dos principios de innovacion e busqueda da creatividade co avance
progresivo no cofiecemento e da Medicina Familiar e Comunitaria.

e O apoio de todas as accions da organizacion en consonancia cos principios de
rigor e de metodoloxia cientifica.

e O compromiso ético por parte de todos e cada un dos membros que tefian
responsabilidades cientificas ou de representacion na organizacion, debe
impregnarse, ademas dos anteriores, dos valores de lealtade, transparencia,
compatibilidade e renovacion.
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3. ANALISE DA SITUACION

A AGAMFEC ou Asociacion Galega de Medicina de Familia e
Comunitaria, é unha organizacion sen animo de lucro de natureza cientifica e
profesional que estivo vinculada 6 desenrolo da medicina de familia na
Comunidade Auténoma Galega dende fai mais de 30 anos, ca sla creacién no
1979, antes que a sociedade nacional semFYC.

Agamfec € unha das 17 sociedades federadas que conforman a SemFYC,
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.

Na actualidade, ten 949 socios.

Dispon dunha revista propia: Cadernos de atencidon primaria, cunha
distribucion trimestral de 3500 exemplares, que se distrible a todos os médicos
e Instituciéns sanitarias publicas galegas, & semFYC e o resto das sociedades
federadas.

Disp6n dunha paxina web propia www.agamfec.com renovada fai dous
anos, con amplia informacion sobre a Medicina de Familia, publicacions,
congresos, etc..

Dispon de 24 Grupos de Traballo, 10 dos cales son de creacion recente nos
dos ultimos anos. Ademais, empezaronse a involucrar os médicos residentes
na sla actividade e organizacion.

Ten contratados os seus servicios de Secretaria técnica con Congrega S.L.,
sen dedicacion exclusiva.

As actividades de cofiecemento e formacion que se realizan de forma habitual
son:

= Xornadas de Medicina Familiar e Comunitaria.
= Xornadas de Residentes Agamfec.
= Xornadas de Outono da Agamfec.

= Mesa Cardiovascular en Atencion primaria, en colaboracién con
Semergen, Semg e o Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

= Promocion e Participacion na “Semana sin fume”.

= Xornadas de Grupos de Traballo, celebrandose este ano a primeira
edicion.

= Xornadas de Actualizaciéon en Medicina de Familia, en colaboraciéon ca
semFYC.

= Mdltiples cursos e obradoiros anuais polos grupos de traballo Agamfec.

A nosa presenza na Universidade é escasa, contando na actualidade con 1 dos
3 profesores asociados acreditados na Facultade de Medicina.

Actualmente hai un proxecto de Investigacién coa firma Agamfec.
Temos material propio Agamfec para os Grupos de Urxencias e Cirurxia Menor.

Os Grupos de Traballo non aportan ningan ingreso econémico na sociedade, tal
como dispén a sua normativa de funcionamiento, xa que facturan a sla
actividade de manera individualizada.

Non hai un rexistro propio da actividade formativa e publicaciéns que realizan
0s Grupos de traballo.
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¢ A financiacioén da asociacion basase en dous pilares basicos:

= Cuotas dos socios, das cales aproximadamente 1/3 dos ingresos envian
se directamente a semFYC;
= |Ingresos durante as Xornadas/Congreso anual,
balances econémicos positivos nas uUltimas edicions.
¢ Nos Ultimos anos estabilizouse unha aportacion econémica da Direccion Xeral
de Saude Publica por publicacion na Revista Cadernos.

e Asimismo, conquerilse 0 patrocinio da paxina web a través de Laboratorios
Almirall.

que presentaron

e A revista Cadernos disp6n de espacios publicitarios, inestables na sua

contratacion.
e Non dispoiiemos de sede social.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

A Xunta Directiva da Agamfec é o 6rgano de goberno da Asociacién. Goberna,
xestiona, administra e representa o0s intereses da misma en conformidade cas
disposicions e directrices da Asamblea Xeral.

A Xunta Directiva da Agamfec rendvase cada tres anos, por votacion democratica na

Asamblea de socios.

A Xunta Directiva da Agamfec esta composta por:

PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO
TESORERO

VOGAL DE PRENSA E RELACIONS
INSTITUCIONAIS

VOGAL DE DOCENCIA E FORMACION
VOGAL DE INVESTIGACION

VOGAL DE GRUPOS DE TRABALLO
VOGAL DE MEDICOS XOVENES
VOGAIS DE RESIDENTES

VOGAL PAAPS E PACAP
VOGAL DE MEDICINA RURAL
VOGAL WEB

Jaime Gonzalvez Rey

Gabriel Diaz Gravalos

Jesus Sueiro Justel

Maria Victoria Martin Miguel
Andrés Manuel Martin Miguel
Jesus Sueiro Justel

Fernando Souto Mata

Maria Victoria Martin Miguel
Francisco Javier Maestro Saavedra
Angel Pifieiro Lopez

Vanessa Garcia-Ciudad Young
Fatima Barcala Del Cafio

Diego Terceiro Lopez

Portal Gonzalez Lorenzo

Gerardo Palmeiro Fernandez
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GRUPOS DE TRABALLO

Os Grupos de Traballo constitien un dos principais activos da Agamfec.

Responden as preocupacions de oferta-demanda e as necesidades cientificas para
tratar de satisfacer a profesionais, servizos de salde e s usuarios. Enriquecen o perfil
profesional e potencian o desenrolo da sociedade cientifica, logrando un
recofiecemento que lle permite ser considerados na planificacibn dos servicios de
salde e a suUa utilizacién na busqueda da satisfaccion dos usuarios. Péchase o ciclo: "A
sociedade cientifica responde & sociedade".

Na actualidade hai 24 Grupos de traballo activos, con 123 membros, e deses 14
membros son médicos residentes en formacion MIR:

e Grupo de Abordaxe 6 Tabaquismo;

e Grupo de Actividade Fisica e Salde;

e Grupo de Alcoholismo;

e Grupo de Alimentacion e Nutricion;

e Grupo de Atencién & Muller;

e Grupo de Bioética;

e Grupo de Cirurxia Menor e vendaxes funcionais;
e Grupo de Coidados paliativos;

e Grupo de Comunicacién e Saude;

e Grupo de Dermatoloxia;

e Grupo de Diabete;

e Grupo de Dislipemias;

e Grupo da Dér;

e Grupo de Enfermidades Cardiovasculares;
e Grupo de Enfermidades Infecciosas;

e Grupo de Enfermidades Nefrouroléxicas;
e Grupo de Enfermidades Respiratorias;

e Grupo de Hipertension Arterial;

e Grupo de Patoloxia Osteoarticular e Infiltracions;
e Grupo de Responsabilidade Profesional;

e Grupo de Saude Mental;

e Grupo de Seguridade do paciente;

e Grupo de Urxencias;

e Grupo de Violencia de Xénero.
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4. DIAGNOSTICO DA SOCIEDADE

A. FORTALEZAS

DERIVADAS DA ASUNCION DOS PRINCIPIOS DA MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNITARIA:

» Capacidade de organizacion e traballo en equipo.

« Gafias de realizar proxectos e aposta por proxectos interesantes.
« Vision global e integral do enfermo.

« Humanizacion da atencion.

« Eficiencia na resolucién de problemas.

» Calidade asistencial e polivalencia.

« Alto nivel de formacion.

» Residentes.

« Prestigio docente.

DA PROPIA SOCIEDADE:

« Sociedade Cientifica con mais socios de Galicia con crecemento progresivo.

- Xunta directiva motivada con renovacién xeracional e periédica nos érganos
directivos.

« Xornadas anuais da sociedade.
« Colaboracion con semFYC nas xornadas de actualizacion.
« Integracion na Estructura Federal-semFYC.

« Imaxe entre o colectivo (nivel cientifico, independencia), co aval histérico da defensa
da especialidade.

» Medios de difusion con potencial (revista Cadernos e paxina web).
« Secretaria técnica moi rodada.

« Solvencia econdmica.

« Asociaciéon moi consolidada, seria, docente e con base cientifica.

« Grupos de traballo estables e con aval cientifico.
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B. DEBILIDADES

POR DESMOTIVACION:

« Inercia nas actividades (porque sempre se fixo asi).

« Capacidade de "enganche" limitada, sobre todo entre os xévenes.

« Costa traballo implicar os seus socios en tarefas de xestidn interna da sociedade.
« Escaso liderado participativo en relaciéon cos asociados e cos grupos de traballo.

ESTRUCTURAIS:

« Limitacions de tempo.

« Dificultades de Financiacion.

« Escasa profesionalizacién e sin dedicacidon exclusiva na xestion da xunta directiva.
« Colectivo amplio con intereses distintos. Heteroxeneidade.

« Adaptacidén lenta 4s demandas sociais e cambios xeracionais.

» Poca ou nula investigacion.

« Falta de sede.

COMUNICACIONAIS:

« Capacidade de movilizacion escasa.

« Poca publicitacion e visibilidade da sociedade.

« Escasa difusion das fortalezas da MF e, en xeral, do que aporta de especifico.
« Ausencia dun plan de comunicacion integral de toda a organizacion.

« Pobre capacidade de influencia na administracién sanitaria.

« Escasa colaboracion con outras SSCC e outros colectivos de interés (asociacions,
sindicatos).

« Falta de liderado na AP.

e Poco compromiso dos (e cos) socios.

« Falta de compromiso dos Grupos de traballo ca Sociedade.

- Falta de rexistro da actividade formativa e publicaciéns dos Grupos de Traballo.

« Pouca permeabilidade &s colaboracions ca industria, con dificultade de encontrar un
equilibrio entre a ética e a operatividade.

« A maioria dos socios supofien unha maioria silenciosa.
« Minorias moi belixerantes.
« Mala lifla de comunicacién entre a Xunta Directiva e 0s socios.

« Ofertas formativas e de Xestiébn do cofiecemento pouco atractivas, sobre todo para
0S SOCios.
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C. AMEAZAS

ECONOMICAS:

« Financiacion insuficiente do Primeiro nivel.

« Pouca inversion en investigacion na Atencion Primaria.

= A crise econOmica e a consecuente paralizacion do desenrolo da Atencidén Primaria.
« Pouca inversion do sector farmacéutico.

« Autofinanciacion non “eterna”.

« Pouca flexibilidade ca industria por parte dalglns sectores.

ACADEMICO-ADMINISTRATIVAS E CORPORATIVAS:

- Escaso recofiecemento por parte das administracions sanitarias do modelo da
atencion primaria.

« Non existencia dun contenido universitario con peso da Medicina de Familia;

« Poco cofiecemento e consideracién da especialidade por parte dos estudantes de
medicina (prazas vacantes no MIR).

« Risco de fragmentacion dos contidos da especialidade por parte de colectivos que
aspiran a ocupar espazos do perfil profesional da MF: Urxencias, coidados paliativos,
Atencion Domiciliaria.

« Sindicatos Médicos que defienden perfis profesionales distintos a especialidade.

« Competencia doutras sociedades cientificas, que chegan a ter mais visibilidade con
menos recursos humanos, e & hora de fidelizar 6s residentes.

« Dependencia Secretaria Técnica (no senso de que tefien a loxistica nas silas mans).
« Ninguneo da Administracion, que repercute en menor visibilidade e menor atractivo.
« Heteroxeneidade.

« Dificultade para a comunicacion.

« Perdida do interés e da definicion de ser da AGAMFEC.

e A pérdida de interés dos licenciados na especialidade.

e A aparicion de sociedades e subespecialidades dentro da Medicina de Familia.
Sociedades de Urxencias, de Hipertension, de Diabete...
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D. OPORTUNIDADES

ASISTENCIAIS E FORMATIVAS:

« Constatacion cientifica da necesidade de promocion da saude.

- Aumento do numero de pacientes crénicos e pluripatoléxicos con necesidade dunha
abordaxe integral.

« Modelo asistencial que tende a ter cada vez mais en conta as necesidades da
Comunidade.

« Modelo de asistencia tendente & MBE e & toma de decisidons con base cientifica.

« Os participantes potenciais que poiden colabourar ca sociedade a nivel de socio,
grupos de traballo,.... son moito mais numerosos que noutras sociedades.

« Potencialidade da Agamfec para facer cousas concretas (deles) co noso nome
(cursos, estudios, etc).

« Somos a especialidade con mais Residentes.

« Moito MF xoven/residente por captar (e non s6 como socio).
« Escola da Agamfec.

« Vinculacion cun proxecto docente.

« A presenza na universidade.

» A capacidade formativa dos seus grupos de traballo.

COMO SOCIEDADE DE REFERENCIA:

« Sociedade de referencia de inicio para un médico de familia ou un residente de
familia.

< A consideracion por outras asociacions e a administracion como interlocutores en
temas cientificos.

« Acceso 0s medios de comunicacidon xerais mellorable e, polo tanto, posible.

« Intentar convertirnos en referentes da Administracion en relacion ca Atencién
Primaria.

e Se ben a crise en si é unha ameaza, tamén pode convertirse nunha oportunidade,
pois podria dar lugar a colaboracidons mais fluidas entre a semFYC e a AGAMFEC.

 Fusion ou acercamento das sociedades de Primaria.
« A capacidade de liderado e a b6éa imaxe dos seus socios mais activos.
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5. LINAS DE ACCION DO PLAN ESTRATEXICO]

AREA SOCIAL- PACIENTES

PERSPECTIVA / i \
PACIENTES REFERENTE SAUDE REFERENTE MEDIOS REFERENTE POLITICO E
POBOACION COMUNICACION PROFESIONAL

e e S——

ﬁ AREA SOCIO
PERSPECTIVA /" 4 ‘\

SOCIO MELLORAR ATENCION CARTERA SERVICIOS MELLORAR
SOCIO ACTUALIZADA E COMUNICACION SOCIO
ADECUADA _
ﬁ AREA ORGANIZATIVA- XESTION INTERNA
PERSPECTIVA A b
INTERNA MELLORAR FUNCIONAMENTO MELLORAR FINANCIACION
ESTRUCTURAS DIRECTIVAS

AREA CONECEMENTO < AREA PROFESIONAL
PERSPECTIVA X X y X
DA
XERAR DIFUNDIR NUCLEO DESENROLO
APRENDIZAXE CONECEMENTO CONECEMENTO SISTEMA ESPECIALIDADE
GALEGO SAUDE
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A. ESTRATEXIAS DE MELLORA NO AMBITO PROFESIONAL

®  PROMOVER A ATENCION PRIMARIA E A MEDICINA DE FAMILIA COMO NUCLEO DO SISTEMA GALEGO
DE SAUDE E DO SISTEMA EDUCATIVO SANITARIO.

® POTENCIAR O DESENROLO DA ESPECIALIDADE.

B. ESTRATEXIAS DE MELLORA NA XERACION E XESTION DO CONECEMENTO

®  POTENCIAR A XERACION DO CONECEMENTO.

®  FACILITAR A DIFUSION DO CONECEMENTO.

C. ESTRATEXIAS PARA MELLORAR O FUNCIONAMIENTO DA ORGANIZACION

° MELLORAR O FUNCIONAMIENTO DA XUNTA DIRECTIVA E PERMANENTE.

. MELLORAR A FINANCIACION DA AGAMFEC.

D. ESTRATEXIAS DE MELLORA NO AMBITO DE ATENCION E PARTICIPACION DO
SOCIO

® MELLORAR A ATENCION O SOCIO.

® OFERTAR UNHA CARTEIRA DE SERVIZOS ACTUALIZADA DE FORMA PERIODICA EN FUNCION DOS
PERFIS PROFESIONAIS.

®  MELLORAR AS CANLES DE PARTICIPACION E COMUNICACION DOS SOCIOS.

E. ESTRATEXIAS DE MELLORA NO AMBITO SOCIAL E COMUNITARIO
®  CONSOLIDAR A AGAMFEC COMO REFERENTE EN SAUDE PARA A POBOACION XERAL.

® APROVEITAR O INTERES CRECENTE DOS MEDIOS DE COMUNICACION NOS TEMAS DE SAUDE PARA
CAPITALIZAR AS OPORTUNIDADES MEDIATICAS E MARCAR TENDENCIA INFORMATIVA.

® AFIANZAR A AGAMFEC COMO REFERENTE INCUESTIONABLE EN ASUNTOS PROFESIONAIS E DE
POLITICA SANITARIA.
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A.ESTRATEXIAS DE MELLORA NO AMBITO PROFESIONAL

A.1. PROMOVER A ATENCION PRIMARIA E A MEDICINA DE FAMILIA COMO
NUCLEO DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE E DO SISTEMA EDUCATIVO
SANITARIO.

» O obxectivo reside en promover que o Médico de Familia sexa lider da atencion
sanitaria e da formacion en ciencias da sadde.

»= Reivindicar o incremento de financiacidbn centrada na atencién primaria,
para garantizar o seu papel integrador do sistema sanitario.

+ Contacto grupos politicos.

¢ Contacto con asociacions de usuarios.

¢ Participacion nos plans de atencion integrales na atencion 0s
cronicos.

¢ Documento de sostenibilidade da semFYC.

¢ Xerar e difundir evidencias do papel da atencién primaria e do
médico de familia sobre o nivel de saude da poboacion.

= Reivindicar o incremento da porcentaxe de médicos de familia no sistema
nacional de salde, a optimizacion da actividade profesional, a capacidade
de xestibn do médico de familia e a sta capacidade de resolucién para a
mellora da efectividade, da continuidade asistencial, da participacion e o
desenrolo profesional asi como da eficiencia, xestién e organizacion.

¢ Redefinicién Carteira de Servicios,

¢ Documentos semFYC (IT, desburocratizacion, visados, receita
electrénica, cargas e incentivos en AP, profesionalizacion dos
directivos AP).

¢ Reformular a carreira profesional.

¢ A través de (invertindo en) documentos, reuniéns cos diferentes
ambitos politicos, prensa, alianza con outras sociedades cientificas,
con asociacions de pacientes e usuarios.

= Xerar, recopilar e difundir informacién actualizada sobre a Atencion Primaria
e o Sistema Nacional de Saude, dirixida 6s profesionales, cidadans, xestores
e politicos.

Capacidade resolutiva dos MF.

Valoracion da especialidade en contrataciéns, OPEs e traslados.
Grado de desburocratizacion da consulta do MF.

Porcentaxe do presuposto sanitario destinado a AP.

Grado de desenrolo da Estratexia AP XXI.

Presenza na Universidade.

Carrera profesional, retribucions, etc.

Implementacién de Programas Comunitarios e de Promocion da
Salide. Practica Clinica, Carteira de Servizos.

® & & O 6 O oo
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A.2. POTENCIAR O DESENROLO DA ESPECIALIDADE

» O obxectivo consiste en facilitar a salvagarda do mapa competencial do Médico de
Familia, asi como o seu desenrolo.

= Desenrolo dos mapas de competencias de cada perfil profesional do Médico
de Familia e a defensa dos ambitos de traballo dos diferentes perfis: do
Médico de Familia no Centro de Salde, no Hospital, nos Pacs, nas
MATEPSS, nas estructuras de xestion e noutros ambitos de traballo.
¢ Realizar accions formativas, investigadoras e docentes para cada
ambito de traballo a través dos Grupos de Traballo da Agamfec.
¢ Formulacion de Urxencias como un programa da Agamfec.
¢ Potenciacion de perfis especificos do MF a través dos GdT, con
publicacion de ferramentas practicas e factibles para a consulta
diaria: Atencion a Muller, Atencién Comunitaria, Atencién a Familia,
Coidados Paliativos, Atencion 6s Cronicos.

= Consolidar (afianzar) a presenza do Médico de Familia como
Formador esencial no pregrado.

+ Promover a difusién da MF entre as asociacions de estudantes.

¢ ldentificar 6s médicos de Familia con capacidade e habilitacion para
docencia.

¢ Facilitar mediante formacion e difusion os requisitos da ANECA para
a acreditaciéon como profesor titular universitario.
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B.ESTRATEXIAS DE MELLORA NA XERACION E XESTION DO
CONECEMENTO

B.1. POTENCIAR A XERACION DO CONECEMENTO.

» O obxectivo reside en promover a xeracion do cofiecemento como Un dos eixos
bdsicos da actividade da nosa organizacion.

= Potenciar a investigacion como parte esencial da Medicina de Familia e
Comunitaria.

¢ Facilitar e incentivar o desenrolo de Proxectos de Investigacion por
parte dos Grupos de traballo da Agamfec.

¢ Seguir potenciando as becas de Investigacion da Agamfec de
manera anual.

¢ Difundir as fontes de financiacion para a investigaciéon en Atencion
Primaria.

¢ Potenciar a revista Cadernos e a sua indexacion. Aumentar o factor
de impacto da revista Cadernos.

= Garantizar e difundir a calidade metodoléxica da investigacion.
¢ Potenciar a vocalia de Investigacion.
¢ Crear a figura de responsable de Investigador de &rea, para
coordinar proxectos e incentivar a investigacion.

=  Promover o recoflecemento da Atencion Primaria como ambito esencial de
investigacion en saude.

+ Impulsar iniciativas coa Administracién Publica y a iniciativa privada
para aumentar as inversions en investigacién en Atencion Primaria.

¢ Creacion de Institucions para o fomento da Investigacion en AP.

¢ Potenciar os programas de doctorado en Medicina de Familia.

= Xerar e xestionar recursos para facilitar a investigacién dende a Agamfec.

+ Xerar alianzas coa Industria Farmacéutica.
¢ Xerar alianzas con outros proveedores.
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B.2. FACILITAR A DIFUSION DO CONECEMENTO

» O obxectivo reside en ser referentes para a Medicina de Familia e promover
esta referencia para outros profesionals sanitarios.

=  Promover accions de difusion e formativas da Medicina de Familia na
Universidade.

= ldentificar necesidades formativas dos profesionais.

¢ Definir unha carteira de Servizos dirixida 6 Médico de Familia.

¢ Definir a carteira de servizos de Formacién, tendo en conta a
deteccion de necesidades.

¢ Manter actualizada a Carteira de Servizos de Grupos. Actualizar
periédicamente o Dossier de Grupos e potencialo.

¢ Realizar cursos acreditados, tanto online, via revista Cadernos ou
presenciales.

¢ Innovacién e creacién de novos productos.

=  Promover acciéns de difusion e formativas da Medicina de Familia entre os
Residentes, os Xovenes Médicos de Familia e as Unidades Docentes.

¢ Apoiar as xornadas de residentes como Un dos elementos
primordiais.

¢ Seguir coa incorporacion de Médicos X6venes e médicos residentes
nos grupos de traballo, intentando chegar 0 25% dos membros dos
grupos de traballo.

¢ Ofrecer un Pack de servizos 4s Unidades Docentes.

Celebrar as Xornadas de Titores do Rural de manera anual.

¢ Celebrar as Xornadas de Docencia e Formacion de manera periédica:
bianual, donde estén residentes, Jévenes Médicos de Familia, titores
de MF, técnicos de Saude e coordinadores de Unidades Docentes.

*

= Carteira de servizos dirixida a outros profesionais e institucions sanitarias.

¢ Crear unha carteira de servizos de Formaciéon Continuada para
presentar 6s Servizos Publicos.

¢ Ofrecer formacion a outros colectivos do sistema sanitario como
Sindicatos, enfermeria, fisioterapeutas etc., chegando a acordos de
colaboracion con institucions autonémicas.

¢ Ofrecer servizos a empresas doutros sectores en temas de Saude.

¢ Potenciar e dar maior difusion 6 dossier dos Grupos de Traballo.
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Potenciaciéon do Congreso y do resto de Actividades cientificas (Actualizar o
modelo de oferta formativa).

¢ Establecer un modelo de colaboracion coa semFYC.

¢ Promover a realizacion de Xornadas monograficas sobre temas
especificos: Urxencias, Cardioloxia, Alcoholismo, Coidados Paliativos,
Atencién & Muller, Saude Laboral etc.

+ Evaluacion e revisién permanente do Modelo de Congresos mediante
informacidén técnica, estudando as expectativas dos socios e as
posibilidades de acceso e a participacibn de Xbévenes Médicos e
Residentes.

Desenrolo dunha lifia editorial e difusion da produccion cientifica.

¢ Potenciar a difusion dos traballos de investigacion da Medicina de
Familia galega a través de las Revistas Cadernos e Atencién
Primaria.

¢ Potenciar e desenrolar unha linea editorial, ben sexa coa
financiacién e patrocinios propios ou de axentes externos.
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C.ESTRATEXIAS PARA MELLORAR O FUNCIONAMENTO DA
ORGANIZACION

C.1. Mellorar o funcionamento da Xunta directiva e permanente.

» O obxectivo reside en mellorar e facilitar o funcionamento da Xunta directiva e
permanente da Agamfec.

Reglamentar a toma de decisions en cuestions clave e ter estipulados uns
mecanismos para situacions de urxencia.

Actualizar os Estatutos da Sociedade & realidade actual.

Crear un documento no que se establezcan uns requisitos minimos de
pertenencia & Xunta directiva.

Crear un correo seguro da Xunta directiva, con acceso 6s documentos,
actas, etc...

C.2. Mellorar a Financiacion da Agamfec

» O obxectivo reside en aumentar a capacidade economica co fin de poder realizar as
actividades Agamfec.

Formalizar convenios asociados a cuantias econdmicas para difundir os
nosos productos e dar servizo 0s nosos clientes.

*

L 4

Impulsar acordos de colaboracion cos Colexios médicos e as suas
Fundacions.

Impulsar acordos de colaboracidon con outras sociedades cientificas.
Buscar sinerxias.

Impulsar acordos de colaboracibn co Sergas e outras
administracions.

Impulsar acordos de colaboracién coa Universidade.

Impulsar acordos de colaboracion coa Industria Farmacéutica.
Impulsar acordos de colaboracién con outros proveedores que
poidan estar interesados no noso producto.

Aumentar o nidmero de socios.

* & o o

Fidelizar 0s socios existentes.

Atrair 6s médicos residentes.

Atrair 6s non socios.

Abrir a sociedade a outros colectivos de profesionais da saude.
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D.ESTRATEXIAS DE MELLORA NO AMBITO DE ATENCION E
PARTICIPACION DO SOCIO.

D.1. MELLORAR A ATENCION O SOCIO

» O obxectivo reside en cofiecer e actualizar as necesidades e expectativas dos nosos
socios para planificar servizos adecuados.

= ldentificar de forma periédica as necesidades e preferencias dos socios da
Agamfec.

¢ Desenrolar enquisas perioddicas via Internet para identificar i
estratificar perfis de socios (clinicos, investigadores, docentes,
residentes...).

+ Recopilar, analizar e sintetizar os resultados das diferentes enquisas
realizadas en encontros presenciais.

= |dentificar necesidades especificas do colectivo de residentes/xdvenes
médicos/médicos de urxencias.

D.2. OFERTAR UNHA CARTEIRA DE SERVIZOS ACTUALIZADA DE FORMA
PERIODICA EN FUNCION DOS PERFIS PROFESIONAIS.

» O obxectivo reside en ofrecer servizos adecuados ds necesidades do socio, que
otorguen un valor afiadido a pertenza a esta sociedade cientifica.

= Redefinir a Carteira de Servizos e adecuarla a todas as saidas profesionais
dos médicos de familia: centros de salde, Pacs, Urxencias Hospitalarias,
Mutuas, administracion, etc...

= Recordar a colectivos mais “desfavorecidos” por estar mai lonxanos das
fontes habituais de financiacién: emerxencias médicas, residentes, x6venes
médicos, estructuras de xestion...

= Ofrecer informacién sobre saidas profesionaiss, oposicion, OPEs e Tralados.

D.3. MELLORAR AS CANLES DE PARTICIPACION E COMUNICACION DOS
SOCIOS.

» O obxectivo reside en dar a cofiecer a actividade xerada en semFYC e as suas
SSFF e o atractivo de pertencer a elas, incrementando o sentimento de pertenza a
organizacion de todas as federadas, creando unha verdadeira “cultura
corporativa’.

= Optimizar a utilizacion das ferramentas de comunicacion interna na difusion
de informacion e actividades da Agamfec e semFYC.

¢ Crear un Plan de Comunicacion Interna que potencie: sinais de
identidade, defensa do sistema publico e que xenere acercamento 6
socio.

+ Completar a base de datos dos correos electrénicos.

¢ Divulgar a produccion dos grupos entre 0s socios.
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¢ Facilitar informacién permanente de como participar nos grupos de
traballo.

¢ Avanzar na identificacion dos membros reais activos dos GdT para
asegurar o recambio dos membros inactivos.

Crear foros de participacion cos socios.

¢ Potenciar as Xornadas de Outono.

Mellorar e xeneralizar o uso do correo electrénico e enquisas.

¢ Redisefiar a asamblea de socios ou fixar un espazo alternativo do
congreso anual para fomentar a participacion dos socios e a sta
interaccién coas estructuras directivas.

¢ Establecer foros de participacion de informadores clave:
coordinadores de formacion e coordinadores dos Centros de Saude,
Unidades Docentes, Comisions Docencia Hospitalaria, Servizos de
Urxencia Hospitalarios i Extrahospitalarios, Colexios de Médicos,
outros asesores externos...

*

Sistematizar un circuito de gqueixas e suxerencias.

+ Dinamizar o buzon de suxerencias da paxina web.
¢ Crear enquisas especificas de satisfaccion.

Establecer un Plan de acollida é novo socio.
Utilizar alguns recursos que apoien e fagan visible a perteneza a Agamfec.
¢ Servizos personais (carnet de socio, mail corporativo,..),

necesidades profesionais (seguros, instrumental), acordos varios
preferentes para socios.
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E.ESTRATEXIAS DE MELLORA NO AMBITO SOCIAL E
COMUNITARIO

E.1. CONSOLIDAR A AGAMFEC COMO REFERENTE EN SAUDE PARA A
POBOACION XERAL

» O obxectivo reside en situar a Agamfec como lider informativo en sadde, veraz e
riguroso, que responda a las inquedanzas, necesidades e perfiss de busqueda
habituais de informacion sanitaria por parte da poboacion xeral.

Liderar a implantacién da satde comunitaria.

¢

Potenciar e promover acordos de colaboracion permanentes con
asociacions de pacientes e organizacions de cidadans.

Xerar un mapa de asociacibns de pacientes e organizaciéns de
cidadans e manterlo actualizado.

Orientarnos tamén 06s xOvenes (Asociacions de vecifios, de
estudantes...).

Participar conxuntamente en campafias de educacion para a Saude
e contribuir & sua difusion.

Achegar a imaxe do médico de familia 6 cidadan.

*

Rentabilizar todos os eventos cientificos da Agamfec xeradores de
informacién relevante.

Implicar de forma activa 6s Grupos de Traballo.

Impulsar e actualizar a informacion de calidade do area destinada o
cidadan da paxina web.

Facilitar a interaccién cos cidadans nas actividades presenciais da Agamfec.

¢

Realizar actividades para os pacientes no noso Congreso Anual,
elaborar un Pre Congreso dirixido 6s Pacientes.
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E.2. APROVEITAR O INTERES CRECENTE DOS MEDIOS DE COMUNICACION
NOS TEMAS DE SAUDE PARA CAPITALIZAR AS OPORTUNIDADES
MEDIATICAS E MARCAR TENDENCIA INFORMATIVA.

» O obxectivo reside en situar 8 Agamfec como lider de opinion sanitario na Medicina
de Famifia e na Atencion Primaria en Galicia.

= Defensa da Atencion Primaria y da Medicina de Familia como xestora de
casos no SNS.

= Responder de forma constante e con inmediatez 0s medios de
comunicacion.

¢ Formacion e identificacion de portavoces expertos por tematicas, a
ser posible, dentro dos grupos de traballo.

¢ Establecer un programa e calendario conxunto de tribunas de
opinion en medios xerais i especializados.

=  Promover a visibilidade dos valores da Atencién Primaria de Saude e dos
médicos de familia como garantes da saude dos cidadans.

¢ Reiterar de forma periddica nos medios de comunicacion a
relevancia de cualidades intrinsecas a MF: proximidade,
continuidade,  lonxitudinalidade, atencién integral, entorno
comunitario, humanizacion da practica clinica nun tempo de
continuo avance tecnoléxico e papel xestor de recursos.

E.3. AFIANZAR A AGAMFEC COMO REFERENTE EN ASUNTOS PROFESIONAIS E
DE POLITICA SANITARIA GALEGOS.

> O obxectivo reside en situar & Agamifec como lider de opinion en Medicina de
Familia e da Atencion Primaria en Galicia con capacidade de influencia nas decisions
sobre politica sanitaria.

= Elaborar documentos técnicos ou de opinion ou promover foros de
participacion que permitan o desenrolo da AP e a MF constituindonos como
referentes para o sistema sanitario gallego.

= Seguir participando activamente nos Comités de Expertos e Técnicos na
administracion.

= Consolidar acordos de colaboracion con outras sociedades cientificas.

= Avanzar na unificacion das sociedades de Atencion Primaria.

= Desenrolar unha lifla como proveedora de productos de formacion &
Servizos de Saude ou empresas privadas. Potenciar os Grupos de traballo e
0 dossier de Grupos e darlle difusion.

= Fomentar a presenza e representatividade da MF na OMC e sindicatos.

= Establecer contactos habituais cos grupos politicos. Presentacion de
propostas da Agamfec antes de cada campafa electoral.

= Realizar decélogo politico utilizable nas eleccions xerais e autonémicas.
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6. PLAN OPERATIVO.SEGUIMENTO

Tras a presentacion do presente Plan Estratéxico & Xunta directiva e a stia aprobacion,
propondranse os Indicadores de Resultados, nombraranse os responsables de cada
Proceso Estratéxico e/ou Proceso Operativo, no seu caso, e establecerdse un
cronograma de actuacion en funcion das prioridades detectadas.

Unha vez aprobado pola Xunta directiva, presentardse o Plan Estratéxico en Asamblea
ordinaria de socios para a sua aprobacion, previa difusién via web y mailing a todos os
socios, para o seu cofiecemento.

A Xunta directiva da Agamfec sera a estructura responsable para o seguimento do Plan
Estratéxico.

Os responsables de cada proceso Estratéxico e/ou Proceso operativo deberan
cumplimentar os Indicadores de Resultados e presentalos na Xunta directiva para o
seu seguimento.

Os participantes nas Xornadas de Outono da Agamfec, formaran o Grupo de Expertos
que, de xeito anual, reevaluara o Plan Estratéxico e a sUa viabilidade, asi como a
modificacion de prioridades, tras oir a Xunta directiva da Agamfec.

Si fose necesario redefinir algun item ou indicador do plan, comenzarase redefinindo os
Obxectivos Operativos e, se fose preciso, os Obxectivos Estratéxicos.

A comenzos do ano 2014, a Xunta Directiva sera a encargada de reiniciar iste proceso,
actualizando e adaptando as necesidades a situacibn dese momento, debendo
propofier un novo Plan Estratéxico, no que se deberian incluir os Obxectivos Operativos
non cumpridos pero que estén en vixencia, e 0s novos Obxectivos Estratéxicos e
Operativos resultantes da evolucién da Asociacion e sociedade, en xeral.
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NOTAS:
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