Ficha Descriptiva Grupos semFYC
	Nombre

	Grupo de Trabajo semFYC: Población en situación de exclusión


	Justificación

	Dentro del perfil del MF destaca como elemento esencial el humanismo como valor. El MF no debe estar ajeno a los problemas de índole mundial (carencias, guerras, necesidades…) que a todos preocupan. 

Su perfil por otro lado, hace del MF un profesional con especial rol en todas estas situaciones de necesidad (actividades preventivas, situaciones de catástrofe, asistencia sanitaria básica, infecciones…) De hecho, existen muchos profesionales dentro de nuestra especialidad que han realizado labores humanitarias, las realizan en la actualidad o las compatibilizan de forma intermitente con su práctica diaria. 

Tener información sobre que compañeros ya están en estos sitios, su labor, sus necesidades, pueden ayudarnos a orientar mejor los recursos que ya dedicamos a estos temas, crear una red de apoyo, y facilitar información a los compañeros que lo quieran plantearse este tipo de ayudas.
Además, en cada una de nuestras ciudades, existen muchos centros de salud que desarrollan su labor en zonas de transformación social, con un nivel de marginalidad importante y problemas propios con poca presencia en nuestra organización en estos momentos salvo por GdT con especial vinculación (drogodependencia, VIH…).

Relacionarlos entre ellos y crear una red de Centros de zonas marginales o de transformación social puede ayudarnos a mejorar el trabajo de nuestros compañeros y redirigir los esfuerzos desde nuestra organización para aumentar los esfuerzos en la población que más la necesita.

Por ello, y retomando la iniciativa inicial de la Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina Familiar, se propone el presente grupo.



	Objetivos

	Crear una red de MF que estén de forma permanente o intermitente, o deseen realizar actividades preventivas o asistenciales en el tercer mundo, de tal manera que mediante el aumento de información, se impregne la organización de los valores en los que se sustentan (humanismo, profesionalidad…) ayudando al mismo tiempo a dedicar esfuerzos y recursos de forma más racional a este ámbito de actuación del MF.

	Crear una red de Centros de Salud y MF que trabajen en zonas marginales con necesidad de transformación social en todas las autonomías para favorecer el intercambio de experiencias y la creación de proyectos conjuntos que aumenten la calidad del trabajo que en estas zonas aportamos.


	Actividades posibles

	Crear una red de MF que trabajen en el tercer mundo con información sobre sus proyectos, necesidades… manteniendo contactos continuos con ellos.

	Gestionar el 0.7 % dedicado por la organización.

	Crear una red de profesionales que deseen participar en proyectos de este tipo.

	Establecer una base de datos de ONG que trabajen en el ámbito del tercer y cuarto mundo y favorecer el contacto con ellas.

	Crear grupos de profesionales que puedan actuar en situaciones de catástrofe.

	Crear y relacionar una red de Centros de Salud en zonas de transformación social.

	Gestionar y favorecer la aparición de proyectos en ambos ámbitos propios o en otros grupos o programas o externos a la organización.

	Buscar y gestionar recursos para su utilización en este ámbito.

	Información a los socios de todos los puntos anteriores.


	Estructura y funcionamiento

	Dos coordinadores: uno para el tercer mundo y otro para el cuarto.
Un número entre 10 y 20 profesionales (a partes iguales en ambos ámbitos o que se dediquen a ambos). Al menos un 20 % de médicos jóvenes y residentes.
Favorecer la aparición de GdT en las Federadas.
Profesionales enlace por ciudad en cada uno de los dos ámbitos.
Estructura de Secretaría desde la organización.
Presupuesto similar a otros grupos. Dos reuniones anuales.

Gestión de la adjudicación justificada anual del 0.7 %.


	Composición. Perfiles

	Especialistas en MF que trabajen en zonas marginales o de transformación social o que tengan interés especial en proyectos humanitarios relacionados con el tercer mundo.
Enfermeras de CS u otros profesionales que trabajen en zonas marginales o de transformación social (no superior al 20 % del GdT).


	Competencias sobre las que interviene principalmente

	COMP22.- Humanización de las capacidades científico-técnicas. El/la profesional busca realizar una atención humanizada a sus pacientes.
COMP06.- Situación social, psicológica y socioeconómica. El/la profesional conoce los aspectos psicosociales que son relevantes en la atención de cualquier paciente.
COMP07.- Aspectos preventivos y de detección precoz. El/la profesional conoce las actividades de prevención de la salud que están indicadas.


	Otros Valores que aporta a la organización

	El humanismo como valor fundamental del MF.
Impacto mediático. La imagen que damos a la Sociedad como MF.
Orientación racional de recursos al tercer y cuarto mundo.



	Grupos o Programas con especial vinculación

	Programa Humana

	Programa PACAP

	Programa PAPPS

	GdT Drogas

	GdT VIH

	Otros en proyectos determinados: Atención a la mujer, adolescente, inmigrante, al mayor…


	Observaciones

	Existen ya voluntarios para iniciar el GdT:
· Elena Mayorga (Samfyc)

· Miembros del GdT original de la Sociedad Castellano-Leonesa de MF


