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PROYECTO DE COCINA SOLIDARIA PARA MUJERES DEL POLÍGONO SUR
INTRODUCCIÓN

Durante estos últimos años se ha estado trabajando en el Polígono Sur a través de la figura del Comisionado y de un Plan Integral el cual ha delimitado ejes y programas de actuación. El proyecto que presentamos hoy, se enmarca dentro de estas líneas y trabajos desarrollados por el Plan, dentro del eje estratégico de: “Atención preferente a las personas en situación de especial riesgo de exclusión social y vulnerabilidad ante la enfermedad”, del programa de “Mejora del acceso al sistema sanitario público de las personas excluidas”. 
   1.      DIAGNÓSTICO DEL POLÍGONO SUR
En la zona de Polígono Sur existe una importante diversidad cultural con presencia de distintas comunidades, entre ellas la comunidad gitana. Partimos de una situación de diferenciación cultural derivada de la segregación étnica, que junto a la concentración residencial, el repliegue a modo de guetto y la elaboración de percepciones y estereotipos desajustados entre las diversas comunidades residentes, hace complicado el desarrollo de una convivencia en pluralidad y respeto. 
Dentro del barrio existen zonas con gran deterioro higiénico sanitario. En especial hay problemas de aguas fecales en las calles, humedades en las casas, ratas, cucarachas, insectos, edificios sin agua, etc., lo cual incide directamente en la salud de las personas que aquí viven causando enfermedades hasta ahora erradicadas (tuberculosis, lepra, sarna etc...)
La esperanza de vida es sensiblemente inferior, a la registrada en la ciudad, tanto en mujeres como en varones. Dándose la paradoja de que se percibe, según los centros sanitarios, un peor estado de salud en las mujeres, al contrario que generalmente ocurre, siendo las problemáticas más comunes:

· Elevada tasa de natalidad, con embarazos y partos en edades muy tempranas y hasta edades avanzadas, de hecho, según los datos recogidos en el diagnóstico elaborado para desarrollar el Plan Integral del Polígono Sur. Según estudios recientes, uno de cada tres jóvenes con edades comprendidas de 15 a 29 años que han tenido relaciones sexuales completas, declara que no ha usado el preservativo en ninguna ocasión.

Los embarazos en adolescentes (menores de 18 años) representan el              17% del total, de los que una parte puede ser atribuible a factores culturales

· La escasa información, en ocasiones, con respecto a la planificación familiar es común. Algunos métodos anticonceptivos no son utilizados porque no se conocen  y persisten algunos mitos e ideas equivocadas.
· De los datos de mortalidad en Polígono Sur destaca que, en comparación con la de toda la ciudad de Sevilla, llegan a ser una vez y media superior (1,4) para los hombres y un poco inferior en el caso de las mujeres. En su desglose por causas destacan los hombres el SIDA, con una tasa dos veces y media superior a la del conjunto de la ciudad, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el cáncer de estómago, las enfermedades infecciosas las respiratorias, el cáncer pulmón (todas ellas con una incidencia de aproximadamente el doble que en el conjunto de la ciudad). En el caso las mujeres, la mortalidad es también superior a la de Sevilla, destacando las enfermedades infecciosas y el cáncer de mama, las enfermedades respiratorias, y el cáncer en general.

· La esperanza de vida es sensiblemente inferior a la registrada en la ciudad: 70,1 en hombres y 81 en mujeres (en Sevilla 74,6 y 82,3 respectivamente). 
· El mayor índice de desempleo de la ciudad, dado a la escasa o nula formación y personas analfabetas, que hace que esta zona sea un núcleo de precariedades.
·  A esto cabe destacar las dificultades para el acceso al empleo de la mayoría de las mujeres de esta zona, debido a la poca formación descrita anteriormente que se agudiza en estas mujeres y a la gran carga familiar que llevan, que hace muy complicado el acceso y el mantenimiento de un empleo.

Es de destacar además la:

· Escasa prevención de las enfermedades ginecológicas y enfermedades de trasmisión sexual, lo cual hace que un gran número de mujeres en la zona sufran esta patología.
· Poca autoestima y alto índice de victimas de maltrato.
· Exceso de responsabilidades dentro y fuera del hogar, con la consiguiente aparición de síntomas de depresión, angustias y ansiedad en muchos casos.
Se puede establecer una relación entre las condiciones socioeconómicas y la disposición para acceder a los servicios sanitarios. 
DIAGNÓSTICO DE LOS BARRIOS DONDE SE PRODUCIRÁ LA INTERVENCIÓN

La intervención tendrá lugar  en los barrios de Martínez Montañés y Murillo y pasamos a describir brevemente estos barrios.

En la barriada Murillo el espacio público por excelencia lo constituyen las plazoletas. En ellas se ejerce la convivencia cotidiana y supone un lugar de encuentro y desencuentro para los vecinos. Como se ha señalado, el deterioro urbano de este espacio presenta diversos grados según las zonas. Es patente que en la zona donde más cambios de la población han habido, el deterioro es mayor. Algunos sectores han sido reurbanizados recientemente, pero sigue habiendo zonas de albero deterioradas y es la barriada que más parcelas concentra junto con Martínez Montañés. Los amplios espacios entre las viviendas y las calles están más presentes en esta barriada que en otras. Murillo es la barriada que sufre un mayor deterioro del espacio público, junto con Martínez Montañés.

La barriada Martínez Montañés es la que presenta un mayor deterioro del espacio público. Rodeada de amplios espacios libres degradados, con un pavimento deteriorado y una suciedad acumulada, el espacio público de esta barriada adquiere un carácter desintegrador. Se convierte en un lugar de paso obligado pero no ofrece posibilidades de uso y disfrute de la comunidad. Carece de zonas verdes, de paseo o juego para los niños. Únicamente en la zona oeste las 544 viviendas se encuentran espacios públicos con menor deterioro, calles peatonales entre edificios que facilitan el encuentro entre los vecinos. En general, el espacio público presenta un aspecto diáfano, cementoso sobre el que es necesario actuar para recuperar los espacios como lugares de convivencia.   

JUSTIFICACIÓN DE LA ACTUACION

El artículo 43.1 de la Constitución; reconoce el derecho a la protección de la salud.

Este proyecto plantea iniciar una aproximación a la problemática de la salud y empleo que experimenta la población de mujeres en riesgo de exclusión del Polígono Sur, haciendo un mayor hincapié en las mujeres de etnia gitana. Nuestra perspectiva de actuación pretende iniciar un primer abordaje a esta cuestión con una clara intención preventiva, dotar a las mujeres del barrio de herramientas necesaria pasa ser motores de su propio cambio.  

La mediación intercultural facilitará la comunicación entre los profesionales y la comunidad gitana promoviendo su acceso a dichos recursos/ derechos, en igualdad de oportunidades.

La población atendida por los centros de salud Polígono Sur (para barriadas Murillo y Martínez Montañés) e Inmaculada Viera Fuentes(Letanías y Nuestra Señora de la Oliva y La Paz) pertenece a diferentes tipos sociales. El primero de ellos atiende a sectores de la población más afectadas por la exclusión, mientras que al segundo acude una población más integrada. 

Urgencias: Se producen consultas reiteradas a este dispositivo. Se convierten así, en referentes de atención de salud de dicha población, dificultando la continuidad de tratamiento y la integración con el resto del sistema. También se debe destacar el uso abusivo de urgencias hospitalarias, dada su proximidad.

La experiencia ha demostrado que si se obvian las claves culturales o no se conocen, pueden ser una fuente potencial de conflictos.

Escasa autonomía en dichas mujeres para gestionar tramites sociales y de empleabilidad.

Conocen poco los recursos de empleo que dispone la zona.

Pretendemos:

· Un abordaje integral de la salud de la mujer del Polígono Sur desde tres áreas básicas de actuación: Prevención, asistencia y el desarrollo de la autonomía personal.

IDONEIDAD DE LA ASOCIACIÓN CHALAVIPEM MASHKARNO-MOVIMIENTO MEDIADOR, PARA LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO

Entre los fines y objetivos de la Asociación está el uso de la mediación como instrumento y herramienta de intervención social. Tras el periodo de formación y las prácticas realizadas en el Equipo de Intervención Comunitaria Martínez Montañés, consideramos necesario la realización de este proyecto, al cual no sólo aportamos nuestros conocimientos, capacidades profesionales y sanitarias también una experiencia de participación de décadas en el tejido asociativo y vecinal del barrio. Es por ello que tenemos un perfecto conocimiento del mismo y la problemática de la mujer. Consideramos que residir en el barrio incorpora no sólo confianza, también un vínculo de carácter permanente con el barrio. 
Las funciones de la mediación intercultural favorecerán:
· El entendimiento entre profesionales que actúan en el barrio y familias.

· La comprensión y funcionamiento de las normas del centro ambulatorio u hospital por parte de la familia.

· Mayor seguridad y confianza de la familia en los distintos dispositivos de salud, empleo, educación y formación.
    2.     POBLACIÓN BENEFICIARIA.
La población beneficiaria de este proyecto serán principalmente mujeres en riesgo de exclusión del Polígono Sur. 

Dadas las características sociales de la zona se tratarán de mujeres víctimas de maltrato, con baja autoestima, con discapacidades, con problemas de drogadicción, principalmente residentes en las barriadas Martínez Montañés y Murillo, etc.

El taller será de 45 alumnas, que se dividirán en dos grupos, dependiendo de las características, situación personal y habilidades de cada alumna.
El objetivo es hacer un trabajo y seguimiento en profundidad con 40-45 mujeres en riesgo de exclusión. Aunque daremos información e impartiremos talleres a más de 300.
Estas 45 mujeres se formarán como pinches de cocina y obtendrán el carné de manipuladoras de alimentos, todo ello enfocado para la inserción laboral.
Se facilitarán alimentos cocinados por y para ellas y sus familias, atendiendo así a más de 250 personas (alumnas y familias), por lo que indirectamente y/o a medio plazo se beneficiará toda la comunidad del Polígono Sur.

Estas mujeres llevarán a casa las comidas que se preparen en aula, asesoradas por el centro de salud para asegurar una buena y sana alimentación.

El número de alumnas es de 45 está marcado por la capacidad de las instalaciones que se usarán, tanto la cocina como las aulas de los talleres.

Esto conlleva que se tendrá  una lista de espera de 75 mujeres aproximadamente, dato que conocemos por la demanda de información que ya se están produciendo y las solicitudes recogidas.
3.  OBJETIVOS 

Objetivo general: Facilitar procesos de cambio de las mujeres residentes en Polígono Sur.
Objetivos específicos:

1) La promoción de hábitos saludables.
2) Prevención y detección precoz de enfermedades de transmisión sexual y otras.

3) Cubrir necesidad en la zona de una cocina solidaria necesaria en dicha zona de las 3000 viviendas.

Estos objetivos se conseguirán a través de:

1.- Establecer dos puntos de información, claramente señalizados en los que se realicen funciones de acogida e información. (Centro de Salud y sede asociación)

2.- Visitas informativas a domicilio casos más reticentes (10-20).

3.- Talleres informativos de alimentación, higiene y hábitos saludable.(9)
4.-Taller sobre prevención de riesgos en el hogar(9)

5.-Talleres sobre Prevención del consumo de drogas en el ámbito familiar.(3)
6.-Taller afectivo-sexual (18)
Impulsar programas de anticoncepción y prevención de embarazos no                 deseados, destinadas a mujeres menores en edad fértil y en situación de riesgo. Aumentar la participación activa de las mujeres en la asistencia a las consultas especializadas en los centros sanitarios.

     7.-Asesoramiento y acompañamiento personalizado y a domicilio
8.-Taller Primeros Auxilios.

    9.-Taller de cocina solidaria:
Cocina mediterránea.

Dieta equilibrada

Comidas para diabéticos y baja en colesterol.

Prevención de obesidad.

Estas comidas se la llevaran elaboradas a sus casas en tapper para así poder alimentar a sus familias
4) Creación de habilidades sociales y fomento de la autonomía de las mujeres.
Estos objetivos se conseguirán a través de:

1.-Taller de habilidades sociales y sociolaborales

Potenciar la figura de la mujer  como facilitadora del desarrollo integral de la familia (fomentar su autoestima y conocimiento personal), trabajando habilidades y capacidades básicas y elementales, de forma práctica, para cubrir sus necesidades. 
Conseguir el acercamiento del grupo a la información en cuanto a recursos existentes. 
3.-Salidas Lúdicas y Culturales. Crear vínculos  de confianza para lograr una   mayor participación.

4.-Conocimientos de los distintos dispositivos sanitarios y uso adecuado de los mismos.

4.  METODOLOGIA.

     La metodología utilizada en este proyecto será de la siguiente manera:

· Una metodología flexible la cual admita cambios en el proyecto si en algún momento concreto  en su realización fuera necesario.

· Una metodología participativa y critica donde todos los participantes sean base importante para la mejora de los errores que vayan dándose en la realización del proyecto, para que esa participación sea absoluta (tanto promotores como destinatarios). 

· Una metodología activa donde los participantes del proyecto se sientan los verdaderos protagonistas de sus cambios y mejoras. Se llevarán a cabo diferentes técnicas, estrategias y dinámicas grupales (observación, encuestas, cuestionarios, juegos cooperativos, debates,  lluvia de ideas, talleres, salidas, etc)

· Todo ello, con mensajes claves y directos, con el código cultural adecuado y adaptado a esta población.

·  Una metodología que permita la creación de una red social en la que participen asociaciones, grupos informales, etc.

· Sobre el trabajo con mujeres en riesgo de exclusión es necesario segmentar la población por edades, haciendo talleres diferenciados.

· Un seguimiento diario y un seguimiento formal a los 6 meses y a la finalización del proyecto.

· El taller de cocina se utiliza como vehículo principal del proyecto y como idea de captación de alumnas. A través del taller se les enseña una cocina saludable y adquirirán habilidades y conocimientos en áreas de salud, de desarrollo personal, de  empleo, etc.( ver fases)
5. RECURSOS HUMANOS
· 1Técnica/o del Área de Salud.
· 2 Mediadoras Interculturales (con formación específica en el tratamiento de la diversidad étnica y cultural, con conocimientos contrastados sobre la zona y contactos con las redes sociales tanto familiares como asociativas de la comunidad gitana).
· Cocinera.
· Voluntariado.
· Coordinación con: Equipos de profesionales sanitarios (Enfermeras de enlace, Coordinadores de centros sanitarios, Trabajadora social,Pin, etc.) y  Servicios sociales comunitarios.    

6.  TEMPORALIZACIÓN

La duración de este programa será de 9 meses, al término del cual se hará la evaluación del mismo. 

7. UBICACIÓN      

En centro cívico Esqueleto  y en aquellos enclaves, que por su peculiaridad, se encuentran menos conectados a los recursos de la zona.
El proyecto plantea la ubicación de las sesiones en aquellas instalaciones donde las mujeres se sintieran más cómodas (locales adecuados en la zona de actuación). 

Para el taller de cocina se utilizarán las instalaciones que tienen adecuadas para ello en el C.C. Esqueleto.

Se tendrá en cuenta la organización de actividades  lúdicas simultáneas a las sesiones y las necesidades de las mujeres que necesiten apoyo para la atención a hijos menores.  

8. EVALUACIÓN
INDICADORES DE EVALUACIÓN
· Disminución de embarazos no deseados en un 20% de las mujeres que acudan a los talleres. (Indicador: comparación año anterior registro Centro de Salud)

· Aumento en 35%  de consultas ginecológicas de las mujeres que acudan a los talleres  (Indicador: comparación año anterior registro Centro de Salud)

· Prevención sobre el cáncer de mama. 40% de las mujeres que acudan al taller se hacen una mamografía (Indicador: registro mamografías Centro de Salud, encuesta sobre hábitos preventivos en cáncer de mama: exploración de mama)

· El 50% de las mujeres que acudan al taller, conocerán los principios básicos de la prevención de riesgos en el hogar. (indicador: encuesta)

· El 40% de las mujeres en riesgo de exclusión que acuden a los talleres irán al menos dos veces al Centro de Salud. (Indicador: comparación registro año anterior.

· El 40% de las mujeres que acudan a los talleres accedan a los recursos informativos más importantes del barrio: educación, salud, empleo y formación. Indicador: encuesta sobre localización de estos sitios.

· El 75% de las mujeres que acudan al taller obtendrán habilidades para su desarrollo personal, haciéndolas más independientes. Indicador, asistencia a los talleres y encuesta de satisfacción.

· El 50% de las mujeres que acuden al taller conocen los principios básicos de los primeros auxilios. (Indicador: encuesta)

· EL 80% de las mujeres tendrán nociones básicas sobre cocina sana y equilibrada.

La mayoría saldrán con carné de manipuladoras de alimentos para inserción laboral.

PRESUPUESTO

· PERSONAL

· Coordinador de proyecto.
14.800.
· Voluntarias                             00.00

· Técnico de proyecto. 

12.800
· Cocinera                                10.000

· MATERIAL FUNGIBLE 

 2.000
· Alimentos                                           15.200
· Costes oficina : 5%


 2.255
TOTAL




57055 EUROS


ANEXO I

CRONOGRAMA DE INTERVENCIÓN
1ª FASE: 

DIFUSIÓN DEL PROYECTO.
· A través de contactos con personas con las que intercambiamos comunicación a diario.

· Coordinación con dispositivos, entidades locales y asociaciones o grupos informales que muestran un incipiente interés por la problemática del barrio.
· Coordinaciones con centro de salud y PIM
· Convocatoria de reuniones a las distintas entidades que trabajan en el barrio.
· Coordinación con el CODE.
2ª FASE:
CAPTACIÓN DE ALUMNAS Y COHESIÓN GRUPAL
Cartelería de información, campaña de información, etc.

· Una vez seleccionado el grupo se realizarán dinámicas, actividades, trabajo de observación, etc., (normas y contrato de grupo, análisis de la realidad de la situación actual del barrio, reconocimiento a la diversidad, unión de grupo, etc)
3ª FASE: 
TALLERES Y SESIONES FORMATIVAS.

El hilo conductor del proyecto es el taller de cocina. Paralelamente se impartirán charlas o talleres de diversa temática, todo encaminado a impartir una formación general que dote a las mujeres de conocimientos e instrumentos que pueden utilizar para mejorar sus vidas y las de sus familias.
· TALLER DE COCINA Y DE ALIMENTACIÓN

        ○ Conocimiento en dieta mediterránea

        ○ Prevención de obesidad.
         ○ Nutrición y buenos hábitos alimenticios.

        ○ Prevención de azúcar y colesterol.

        ○ Prevención en las comidas en tiempo lactante y menopausia.
· TALLER, HIGIENE Y HÁBITOS SALUDABLES:

· Definir el concepto salud. Prevención y promoción.

· Dietas y nutrición.

· Mujer, autocuidado y autonomía. 
· TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS:
· Reanimación Cardio-vascular.

· Heridas.

· Quemaduras.

· Ahogamiento.

· Accidentes en domicilio.

· Electrocutamiento.

· Creación de una red social a través de reuniones periódicas con el equipo medico donde colaboren en este modulo. 

· Visitas del personal facultativo.

· TALLER AFECTIVO-SEXUAL
Teniendo en cuenta una actitud de respeto y tolerancia hacia las costumbres gitanas en su diversidad:
· para garantizar la asistencia a las consultas de planificación familiar de la población.

· Realización de acciones formativas para iniciar un  programa de  salud preventiva en la mujer, pareja y su familia.

· Conocimientos sobre los distintos anticonceptivos

· Visitas de profesionales sobre estos temas a tratar.

· Visión de documentales e información de enfermedades contagiosas
· PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL ÁMBITO FAMILIAR.

· Información básica sobre drogas.

· Elementos Básicos para una buena prevención familiar.

· La familia  antes los problemas de drogas.

· Automedicación.

· HABILIDADES SOCIALES Y SOCIOLABORALES BÁSICAS

· Comunicación /escucha
· Tipos de conductas: agresividad, asertividad, etc.

· Empatía
· Utilización de herramientas y técnicas participativas.

· Gestión de conflictos.
· Igualdad de género.

· ¿Somos iguales ante la ley?

· Violencia de género

·  Mujer como transmisora de valores.

· Habilidades relacionadas con el empleo.

· Técnicas activas en la búsqueda de empleo

· VISITAS LUDICAS Y CULTURALES                
· Conocimiento de la realidad de otros barrios de Sevilla donde exista diversidad cultural.Visitas a monumentos de la ciudad.

· Día de convivencia.

4ª FASE:

EVALUACIÓN

        A lo largo de todo el proyecto se realiza un trabajo intenso de mediación  intercultural para los profesionales de los servicios Sanitarios y sociales.

· El esfuerzo de las garantías en la prestación de los servicios sanitarios.

· El ejercicio de los derechos de ciudadanía.

· El esfuerzo de las funciones de acogida e información a las personas usuarias asegurando el entendimiento de las normas y uso por parte de las mismas, con actuaciones específicas para minorías étnicas y culturales.

· La formación de profesionales para la resolución de conflictos.

· Potenciar el conocimiento de la comunidad gitana sobre la existencia y funcionamiento de los servicios de especialidades médicas.
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