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RESUMEN

Fundamentos: Debido a la oferta laboral agricola
de la provincia de Huelva, la poblacién inmigrante ha ido
creciendo, estableciéndose una situacion de irregularidad
que favorece las labores precarias y dificulta el acceso a
una vivienda digna. Por ello, nuestro objetivo fue identifi-
car las necesidades socio-sanitarias de la poblacion inmi-
grante ante las condiciones de vida con las que habitan en
los asentamientos irregulares de la provincia de Huelva.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de método
mixto sobre una poblacion estimada de 2.500 residentes
en 23 asentamientos. Se realizo estudio cuantitativo de
variables socio-sanitarias mediante encuesta y guia de ob-
servacion y estudio calidad de agua, aire y suelo. Se rea-
lizaron entrevistas semi-estructuradas a 13 habitantes de
asentamientos hasta la saturacion de los discursos.

Resultados: Los asentamientos se localizaban aleja-
dos de los municipios. Rodeados de basura, sin agua co-
rriente, electricidad, alcantarillado, inodoros ni duchas.
Sus residentes se abastecian de alimentos comprados y
agua procedente de campos, pozos y fuentes publicas,
que almacenaban en garrafas de productos fitosanitarios.
Mayoritariamente estaban en situacion irregular. Un 49%
tenian tarjeta sanitaria y un 48% acudieron alguna vez a
un centro sanitario, manifestando mayoritariamente una
buena percepcion de salud. Destacaron como necesidades
expresadas: el acceso al agua (demanda principal), protec-
cion ante el riesgo de incendio, mejora de la situacion de
irregularidad y las condiciones de trabajo, y la necesidad
ayudar y proteger a su familia de origen.

Conclusiones: Estas condiciones de vida pertene-
cen a un entorno sub-desarrollado dentro de una sociedad
avanzada, siendo el acceso al agua, el problema principal.
La irregularidad legal es clave para ellos, impidiéndoles
contratos de trabajo regularizados y la percepcion de po-
der acceder a un futuro mejor. Su autopercepcion de salud
es buena y no hacen un mayor uso de los servicios sanita-
rios, a pesar de las condiciones en las que habitan.

Palabras clave: Inmigrantes indocumentados, Indi-
cadores de Salud, Determinantes sociales de la Salud,
Asentamiento, Acceso al agua, Salud Publica, Personas
sin hogar.
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ABSTRACT
Living and health conditions of the immigrant
population of the settlements of Huelva

Background: Due to the agricultural labor supply
in the province of Huelva, the immigrant population has
been growing, establishing a situation of irregularity that
favors precarious work and hinders access to decent hou-
sing. Therefore, our objective was to identify the socio-sa-
nitary needs of the immigrant population facing the living
conditions with which they live in the irregular settle-
ments of the province of Huelva.

Methods: Cross-sectional descriptive study of mi-
xed method on an estimated population of 2500 residents
in 23 settlements. A quantitative study of socio-sanitary
variables was carried out using a survey and observa-
tion guide, and a water, air and soil quality study. Semi-
structured interviews were conducted with 13 inhabitants
of the settlements until the saturation of the speeches.

Results: The settlements were located far away from
the towns. Surrounded by garbage, without running wa-
ter, electricity, sewer, toilets or showers. Its residents were
stocked up on purchased food and water from fields, wells
and public fountains, which they stored in jugs of plant
protection products. They were mostly in an irregular si-
tuation. 49% had a health card and 48% ever went to a
health center, declared mostly a good perception of health.
They stood out as expressed needs: access to water (main
demand), protection from the risk of fire, improvement of
the irregular situation and the working conditions, and the
need to help and to protect their family of origin.

Conclusions: These living conditions belong to an
underdeveloped environment within an advanced socie-
ty, with access to water being the main problem. Legal
irregularity is key for them, preventing them regularized
employment contracts and the perception of being able to
access to a better future. Their self-perception of health is
good and they do not make a greater use of health servi-
ces, despite the conditions in which they live.

Key words: Undocumented immigrants, Health sta-
tus indicators, Social determinants of health, Settlement,
Water access, Public health, Homeless persons.
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INTRODUCCION

El crecimiento exponencial de poblacion in-
migrante residente en Espaia desde la década
del 20002 y su incorporacion al mercado la-
boral ha supuesto un importante desafio para la
Salud Publica y Laboral®. La atencion al colec-
tivo inmigrante que llega de manera irregular es
un reto alin mayor.

La situacion de irregularidad dificulta la in-
corporacion al mercado laboral y favorece el
acceso a trabajos precarios con condiciones
peores a los trabajadores regularizados®. Estas
circunstancias entorpecen el acceso a una vi-
vienda digna y acaban habitando en asenta-
mientos irregulares o chabolistas, en pésimas
condiciones de vida durante largos periodos de
tiempo®. Este escenario se da especialmente
en zonas de gran produccion agricola, como la
provincia de Huelva®?.

Desde el punto de vista sanitario, la desigual
implantacion de la legislacion vigente has-
ta 2018®9 ha provocado que en Andalucia se
haya ofertado toda la cartera de servicios a esta
poblacion. Sin embargo, la prestacion sanitaria
puntual y de urgencia que demandan mayori-
tariamente'®!12_ dificulta tener una adecua-
da identificacion de sus necesidades de salud.
Ademas, la poblacion inmigrante, y especial-
mente la que se encuentra en situacion irregu-
lar, es vulnerable a la discriminacion”, siendo
éste un factor que crea desigualdades, exclu-
sién y marginalidad del colectivo’®. Pero no es
el unico que influye en la salud de esta pobla-
cion, por ello, un analisis desde el Raindbow
Model™ nos facilitara la comprension de los
determinantes de la salud de este colectivo.

En la literatura cientifica, no hemos encon-
trado ningun estudio referido a los habitantes
en asentamientos irregulares. Una revision sis-
tematica identifico los problemas de salud mas
prevalentes durante el viaje y a su llegada a

campos de refugiados en Europa™®, pero no su-
pone una situaciéon comparable a la de los re-
sidentes en los asentamientos irregulares e in-
controlados.

El objetivo de este estudio fue describir las
condiciones de vida y de salud de la poblacion
inmigrante de los asentamientos irregulares de
la provincia de Huelva.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal con metodo-
logia mixta. Se contemplaron dos unidades de
analisis: los asentamientos y las personas que
habitan en ellos.

Estudio Cuantitativo. Se incluyeron en el estu-
dio 23 asentamientos de la provincia de Huelva,
que se encuentran situados en los nucleos de
poblacion de Moguer, Palos de la Frontera,
Lucena del Puerto y Lepe. Con una poblacion
estimada de 2.500 personas y una percepcion
de salud baja del 20% obtenida en una muestra
piloto, se calculd un tamafio muestral de 224
para un nivel de confianza de 0,95 y precision
de 0,05. Los sujetos se seleccionaron mediante
un muestreo por cuotas de sexo y asentamiento.

En la tabla 1 se especifican las variables y
las técnicas de recogida de datos. La informa-
cion sobre las condiciones de saneamiento en
vivienda y en asentamiento fue recogida por
tres investigadoras mediante observacion di-
recta a través de una guia de observacion ba-
sada en el instrumento de valoracion para en-
tornos vulnerables!?.

El cuestionario para la recogida de variables
socio-demograficas, familiares, condiciones de
vida y sanitarias incluy6 preguntas cerradas y
abiertas de respuesta corta. Ademas, incorpord
preguntas de la Encuesta Nacional de Salud para
evaluar la autopercepcion de la salud y cuestio-
nes relativas al acceso de los servicios sanitarios,
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Tabla 1
Variables de estudio y técnicas de recogida de datos.

Variables de estudio sobre los Asentamientos

Técnica de recogida datos

. Tamano.

DN AW =

de vectores.

. Accesibilidad a poblacion, via de servicio y servicios ptblicos.

. Acceso a agua: Fuente y Medio de transporte.

. Condiciones de la vivienda: Tipo, estructura, hacinamiento.

. Condiciones de sanecamiento en vivienda y en asentamiento:
Agua potable, aseos, ducha, alcantarillado, evacuacion de
aguas residuales, sistema de calefaccion, conexion eléctrica,
iluminacion, ventilacion, eliminacion de residuos, presencia

Guia de Observacion

agua 'y aire.

6. Caracterizacion de la composicion quimica de suelos,

Recogida de Muestras
de Agua, Aire y Suelo
por la Unidad
Asociada CSIC-UHU
“Contaminacion
Atmosférica”

Variables de estudio sobre los residentes en asentamientos

Técnica de recogida datos

religion.

en Espana, relacion con resto de familia.
. V. Acceso a agua y a alimentos.
. V. Sanitarias:

W

1. V. Sociodemograficas: Edad, sexo, estado civil, nacionalidad,
nivel educativo, profesion en origen, dias trabajados, situacion
administrativa, idioma, tiempo de residencia, via de acceso,

2. V. Familiares: nimero de miembros de familia, familia residente

- Acceso a los servicios sanitarios: N° de veces que acceden,
fecha de Gltima vez, frecuencia, motivo de consulta,
dificultades para acceder, satisfaccion, tarjeta sanitaria.

- Estado de Salud: Morbilidad declarada, mortalidad
declarada, accidentes, autopercepcion de Salud.

Cuestionario

la seguridad o el estado de salud. Fue heteroad-
ministrado en castellano, en los mismos asenta-
mientos, desde mayo de 2018 a 2019.

La caracterizacion de la composicion quimi-
ca de suelo, agua y aire se realizo por el equi-
po investigador en la Unidad Asociada CSIC-
UHU “Contaminacion Atmosférica” validada
a través de las certificaciones ISO9001 (ER
1227/2011) e 1ISO14001 (GA-2011/0643) por
AENOR. Se recogieron muestras tan solo de
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tres asentamientos por ser los mas representa-
tivos en cuanto a su extension y poblacion de
toda la provincia de Huelva (Las Jarras y Las
Madres en Moguer y el asentamiento junto al
Cementerio, en Lepe).

Para el analisis quimico del agua se obtu-
vieron muestras de las fuentes habituales de
abastecimiento y de los bidones reutilizados de
productos fitosanitarios de uso agricola donde
almacenan el agua. Para determinar la calidad
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y potabilidad del agua se tomoé como referencia
la composicion de agua potable descrita en la
legislacion vigente!”.

Se muestre6 arena del suelo en las entra-
das de chabolas, siendo zonas al aire libre y en
areas afectadas por recientes incendios, para
cuyo analisis se tomd la composicion quimi-
ca de la Corteza Continental Superior como
referencia’®. Tanto las muestras de suelos
como de agua potable fueron analizadas me-
diante un equipo ICP-MS (AGILENT 7900%)
de los Servicios Centrales de CIQSO de la
Universidad de Huelva.

Los niveles de material particulado atmosfé-
rico se han determinado a través de un sensor
optico de tipo Airbeam 2, siendo los valores
de referencia (PM10 de 50 pg/m® y PM2,5 de
25 ug/m*)@ de media en 24 h. Para las medidas
de radiacion gamma, se muestrearon mediante
un dispositivo portatil Gamma-Scout™?".

Se realiz6 un analisis descriptivo, calculan-
dose frecuencias relativas o porcentajes para
variables categoricas y medidas de tendencia
central para variables continuas mediante el
software informatico SPSS v. 25.0.

Estudio Cualitativo. En la segunda fase de la
investigacion se realizo la aproximacion cuali-
tativa, basada en el paradigma de la fenomeno-
logia hermenéutica®. Esta perspectiva permite
estudiar en profundidad las experiencias y vi-
vencias de las personas a través del relato, la
compresion e interpretacion de los fenomenos
vividos acercandonos al significado que atribu-
yen los sujetos a la experiencia. En esta inves-
tigacion se ha podido analizar las experiencias,
vivencias y necesidades sentidas de las perso-
nas residentes que viven en los asentamientos
de la provincia de Huelva.

Se entrevistaron a 13 habitantes de diferen-
tes asentamientos, considerando criterios de

segmentacion como el sexo, la ubicacion del
asentamiento y el tiempo de estancia (tabla 2).
La seleccion de los participantes se hizo de
forma intencionada o por conveniencia. Con
la ayuda de los técnicos de Caritas se selec-
cionaron a informantes clave de distintas na-
cionalidades, edades, instalados en distintos
asentamientos y con diferencias respecto al
tiempo de estancia en el asentamiento, asegu-
rando asi la triangulacion de sujetos.

La técnica de recogida de informacion uti-
lizada fue la entrevista semi-estructurada en
castellano, debido a que la gran mayoria com-
prendian el idioma. Sin embargo, en varias oca-
siones se realizd en inglés, y en otros casos, se
necesitd la ayuda de alguno de ellos para que
actuase como traductor mediador. Las entre-
vistas se realizaron en instalaciones cedidas
por Caritas o en chabolas de los mismos asen-
tamientos, con una media de unos 40 minutos
de duracion. Al inicio se les informé sobre las
caracteristicas del estudio y se les pidi6 su con-
sentimiento informado tanto para la entrevista
como para la grabacion de la misma.

La entrevista se iniciaba con la siguiente pre-
gunta clave: Desde tu experiencia de vida en
los asentamientos. (Cuales son las necesidades
personales a todos los niveles, que consideras
que no tienes cubiertas?

Asimismo se contaba con un guion oculto en
el que se recogian las dimensiones sobre las que
se pretendia indagar para orientar la entrevis-
ta si era necesario. Las dos investigadoras que
realizaron las entrevistas consensuaron el con-
tenido de la pregunta inicial, las dimensiones a
explorar y la manera de abordar la entrevista.
En dicho guion oculto se recogian las siguien-
tes dimensiones de exploracion: Necesidades
basicas, necesidades socio-familiares, necesi-
dades socio-laborales-profesionales, necesida-
des emocionales, necesidades espirituales, ex-
periencia de enfermedad, otras.
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Tabla 2
Perfil de los Entrevistados.
Entrevistas|  Sexo Asentamiento Tiempo en el asentamiento
1 Hombre Las Madres (Mazagon) 10 afios
2 Hombre Las Madres (Mazagon) 8 afios
3 Hombre Las Jarras (Palos) 12 afios
4 Mujer Las Jarras (Palos) y Cementerio Lepe 2 afios
5 Hombre Las Jarras (Palos) 7 afios
6 Hombre Las Jarras (Palos) 7 afos
7 Hombre Cementerio (Lepe) 2 afios y medio
8 Hombre Los Alcornocales (Lepe) 10 afios
9 Hombre Albergue (Lepe) 11 afios
10 Mujer Cementerio (Lepe) 3 afios
11 Mujer Cementerio (Lepe) 1 semana
12 Mujer Cementerio (Lepe) 1 afio
13 Mujer | Camino Santa Catalina (Lucena del Puerto) 7 afios

Los discursos fueron grabados en audio para
su posterior transcripcion. El nimero de entre-
vistas en profundidad fue suficiente para lograr
la saturacion de los datos. Por tanto, a criterio
de los investigadores se interrumpio la recolec-
cion de datos.

Para realizar el analisis de la informacion
se sigui6 el método desarrollado por Giorgi®.
Este proceso se hizo mediante una serie de fa-
ses. En primer lugar, se transcribieron literal-
mente las entrevistas. Posteriormente se realizd
una lectura en profundidad de los discursos y
relectura para ir extrayendo todas las unidades
de significado, después se reagruparon en cate-
goria mas generales que aglutinaban a aquellas
unidades de significado mas pequeias, que te-
nian algo en comun. En la ultima fase, se in-
terpretaron los contenidos de cada una de las
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categorias analizadas de acuerdo al fendmeno o
experiencia vivida.

En cuanto a la triangulacion de sujetos se han
escogido informantes de diferentes sectores,
que pudieran diversificar la informacion en los
discursos. Para el analisis se utilizé el software
informatico Atlas ti 8.0.

Consideraciones éticas. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica e Investigacion del
area sanitaria de Huelva (34-2018), asegurando
las normas éticas y los principios de investiga-
cion, segun la declaracion de Helsinki. Todos
los participantes firmaron el consentimiento in-
formado, que recogia el objetivo del estudio y
la confidencialidad, ajustandose a lo dispuesto
en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal.
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RESULTADOS

Resultados del estudio cuantitativo sobre los
asentamientos. El total de asentamientos ob-
servados fue de 23. El tamafio de los asenta-
mientos oscild entre 6-300 chabolas (X=58 cha-
bolas), donde vivian entre 2-7 personas. Los
asentamientos estaban alejados de nucleos de
poblacién (x=3,5 Km) y poco visibles, ubican-
dose principalmente en zonas boscosas (56,5%;
n=13), sobre terrenos arenosos (65,2%; n=15)
y llanos (78,3%; n=18), y cerca de las fincas
agricolas donde trabajan sus habitantes (56,5%;
n=13). Sélo a tres asentamientos se podia llegar
utilizando transporte publico.

El agua de consumo procedia de conduccio-
nes de regadio de cultivos, pozos cercanos, fuen-
tes publicas, grifos en poligonos industriales o
cementerios, gasolineras, curso de agua natu-
ral... Dos asentamientos disponian de algin pun-
to comun de agua corriente y potable. En todos,
el agua se almacenaba en recipientes reutilizados
de productos fitosanitarios (82,6%; n=19).

Las chabolas estaban construidas principal-
mente con carton, plasticos o madera. El 70%
tenia filtraciones, humedades, problemas de
hundimiento o estado de ruina con apuntala-
mientos rudimentarios y poco seguros. En al-
gunos asentamientos se utilizaban vehiculos o
edificios abandonados como alojamiento.

Soélo dos de los asentamientos disponian de
alcantarillado o conduccion de aguas residua-
les (Camino de las Salinas y Albergue). En un
asentamiento se observd alguna chabola con
inodoro y ducha propios. El resto, tenian ins-
talaciones comunes en condiciones de infra-
construccion (inodoro en pozo ciego, ducha fa-
bricada con bidones).

Diez asentamientos disponian de contenedo-
res para basura, con periodicidad de recogida
irregular y no diaria (4-15 dias). En la mayoria

de ellos encendian hogueras para quemar basu-
ra cuando ésta se acumulaba. La presencia de
ratas y animales domésticos era frecuente, y en
todos los asentamientos se observo la presencia
de pulgas, piojos y chinches.

Soélo tres asentamientos contaban con ener-
gia eléctrica, procedente de generadores, lo que
obligaba al uso de hogueras con maderas proce-
sadas y plasticos para calentarse. Para cocinar
usaban gas butano en instalaciones sin condi-
ciones minimas de seguridad.

En relacion a los resultados sobre la compo-
sicion quimica de suelo, agua y aire, todas las
muestras recogidas tenian concentraciones en
metales inferiores a lo establecido. En la mues-
tra de agua se obtuvo valores mas elevados en
Vanadio, Zinc, Molibdeno, Plomo y Cobre en
un asentamiento (tabla 3). Las muestras de sue-
lo tenian concentraciones muy similares a la
Corteza Continental Superior (UCC)"®, sal-
vo la muestra correspondiente a suelo de zona
quemada por incendio en un asentamiento, con
valores altos en Cobre, Zinc, Arsénico, Selenio
y Antimonio (tabla 4). En cuanto a los niveles
de material particulado atmosférico (PM10 y
PM2,5) fueron 8 y 5 pg/m’, respectivamente,
con picos de hasta 19 y 17 pg/m* debidos a ho-
gueras activas en el momento del muestreo.

Finalmente, los valores de radiacion gamma
obtenidos fueron bajos (76 y 108 uSv/h), consi-
derandose fondo natural, no destacandose ano-
malias con los valores de referencia (52-108 y
66-129 uSv/h).

Resultados del estudio cuantitativo sobre los
residentes en los asentamientos. Un total de
221 personas completaron el cuestionario. La
edad media de la muestra de estudio fue de 32
afios (DT=9,89). El tiempo medio de residen-
cia en los asentamientos fue de 19,67 meses
(DT=33,49). El 78,7% (n=175) eran de origen
subsahariano, 11,3% (n=25) del norte de Africa
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Tabla 3
Resultados de muestras recogidas de agua.

RD
Muestra de agua 140/2003
Localidad Moguer Palos Lepe
Origen Bidon Arroyo Fuente Bidon Garrafa | Rotonda (Cementerio, Pozo
Ph 6,96 9,94 6,08 5,61 5,72 6,68 6,74 6,8
C (uS) 333 544 815 813 815 254 256 236
Unidades ug/l nug/l ng/l ng/l ng/l ng/l ng/l ug/l ug/l
Li 1,56 0,88 7,67 8,21 7,83 1,34 1,32 1,24 -
Be <0,01 <0,01 0,50 0,46 0,08 <0,01 <0,01 <0,01 -
B 33,6 107 53,6 53,9 51,5 20,5 23,0 20,7 1
Sc 0,50 0,59 0,30 0,31 0,29 0,03 0,02 0,03 -
\% 0,22 4,85 0,10 0,11 0,12 0,26 0,29 0,31 -
Cr 0,02 0,22 0,04 0,05 0,07 0,04 0,05 0,10 50
Co 0,80 1,29 2,83 2,92 2,71 0,01 0,03 0,03 -
Ni <0,01 0,86 2,43 2,45 2,09 <0,01 0,09 <0,01 20
Cu 100 15,2 1,44 2,37 1,09 1.86 6,74 2,22 2.000
Zn 20,9 22.8 8,74 11,4 8,62 6,73 28,9 491 -
Ga 0,05 0,02 1,84 1,85 0,43 0,02 0,02 0,01 -
Ge 0,03 <0,01 1,89 1,94 0,44 <0,01 <0,01 <0,01 -
As <0,01 1,72 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 10
Se 0,21 0,17 4,06 4,26 1.39 <0,01 <0,01 <0,01 10
Rb 6,10 13,6 13,3 13,4 13,2 0,89 0,83 0,90 -
Sr 119 222 280 282 279 90,5 90,1 90,5 -
Y <0,01 <0,01 26,5 27,0 7.526 <0,01 <0,01 <0,01 -
Zr <0,01 0,03 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,09 0,08
Nb <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,01 0,01 0,01 -
Mo 0,16 16,58 0,14 0,13 0,12 0,31 0,31 0,326 -
Cd 0,00 0,03 0,02 0,02 0,01 0,04 0,00 <0,01 5
Sn <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 -
Sb <0,01 0,19 <0,01 <0,01 <0,01 0,06 0,39 0,12 5
Cs 0,08 0,02 0,05 0,05 0,05 0,01 0,01 0,01 -
Ba 79.7 18.3 66,7 67.4 65.5 13,6 134 17,3 -
La 0,23 0,04 19,77 20,1 5,85 <0,01 0,01 0,03 -
Ce 0,20 0,04 7,16 7,35 1,66 <0,01 0,01 0,03 -
Pr 0,11 0,02 5,38 5,54 1,23 <0,01 0,00 0,01 -
Nd 0,61 0,10 22,4 23,0 5,18 0,01 0,01 0,04 -
Sm 0,17 0,03 4,96 5,11 1,02 <0,01 <0,01 0,01 -
Eu 0,07 0,01 1,48 1,54 0,32 <0,01 0,00 0,00 -
Gd 0,24 0,04 5,83 5,99 1,28 <0,01 0,00 0,01 -
Tb 0,03 0,01 0,80 0,82 0,19 <0,01 <0,01 0,00 -
Dy 0,21 0,09 4,40 4,54 1,17 <0,01 0,001 0,01 -
Ho 0,05 0,04 0,87 0,90 0,26 <0,01 <0,01 0,00 -
Er 0,24 0,26 2,38 2,47 0,74 <0,01 0,000 0,00 -
Tm 0,04 0,06 0,30 0,31 0,09 <0,01 <0,01 0,00 -
Yb 0,44 0,67 1,74 1,81 0,56 <0,01 <0,01 0,00 -
Lu 0,08 0,14 0,28 0,29 0,09 <0,01 <0,01 0,00 -
Hf <0,01 <0,01 0,00 <0,01 <0,01 0,01 <0,01 <0,01 -
Ta 0,00 0,00 0,00 <0,01 <0,01 0,01 0,01 0,01 -
\% 0,00 0,01 0,00 <0,01 <0,01 0,01 <0,01 0,00 -
Tl 0,05 0,05 0,15 0,15 0,14 0,03 0,02 0,02 -
Pb <0,01 0,63 0,33 0,06 <0,01 <0,01 0,12 <0,01 10
Bi <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 -
Th <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,01 <0,01 <0,01 -
U 0,04 0,25 0,13 0,14 0,158 0,01 0,01 0,15 -
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Tabla 4
Resultados de muestras recogidas de suelo.
Muestra de suelo
Localidad Moguer Palos R&G (2003)
Origen S“ecll(l’aeg‘ot{;‘da Suelo zona aseo S“eclﬁ;glotfaada Suelo quemado

Unidades Ppm ppm Ppm ppm ppm
Li 8,47 8,78 6,67 7,50 24,0
Be <0,01 0,09 <0,01 0,32 2.1
B 25,9 40.4 29.6 18,5 17,0
Sc 0,56 1,26 0,60 3,20 14,0
\Y% 7,19 12,3 9,51 28,0 97,0
Cr 4,61 10,1 5,03 35,2 92,0
Co 0,78 1,14 0,59 1,81 17,3
Ni <0,01 3,02 <0,01 7,26 47.0
Cu 13,1 11,0 15,84 87,6 28,0
Zn 29,9 50,3 20,1 122 67,0
Ga 1,87 3.44 1,75 6,74 17,5
Ge 0,38 0,54 0,26 0,35 1.4
As <0,01 <0,01 <0,01 8,08 4,8
Se 0,17 0,32 0,19 0,46 0,1
Rb 7,74 15,1 14,91 29,8 84,0
Sr 14,0 16,4 9,76 34,1 320,0
Y <0,01 0,55 <0,01 0,97 21,0
Zr 11,4 18,8 13,50 27,2 193,0
Nb 1,35 2,98 2,30 3,50 12,0
Mo 0,20 0,64 0,23 1,00 L1
Cd 0,08 0,08 0,06 0,17 0,1
Sn 0,53 0,63 0,90 2,10 2.1
Sb 0,47 0,57 0,59 17,91 0.4
Cs 0,43 0,79 0,59 1,81 4,9
Ba 40,8 69.7 73,0 169 628,0
La 6,45 7,58 4,24 6,77 31,0
Ce 12,5 15,5 7,32 8,94 63.0
Pr 1,41 1,95 0,88 1,18 7,1
Nd 4,78 7.20 3.10 4,03 27,0
Sm 0,78 1,27 0,54 0,72 4,7
Eu 0,14 0,24 0,11 0,18 1,0
Gd 0,82 1,17 0,56 0,80 4,0
Tb 0,08 0,12 0,06 0,10 0,7
Dy 0,38 0,58 0,33 0,57 3.9
Ho 0,07 0,11 0,07 0,12 0,8
Er 0,18 0,30 0,20 0,37 2,3
Tm 0,03 0,04 0,03 0,06 0,3
Yb 0,18 0,29 0,21 0,39 1.9
Lu 0,03 0,04 0,03 0,06 0,3
Hf 0,39 0,62 0,46 091 53
Ta 0,12 0,23 0,17 0,29 0,9
W 0,19 0,44 0,49 0,67 1.9
Tl 0,08 0,12 0,12 0,20 0,9
Pb 10,3 8,96 8,01 18,8 17,0
Bi <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,2
Th 1,17 1,88 1,27 3,08 10,5
U 0,85 0,56 0,32 0,63 2,7
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y 9,5% (n=21) de paises de la UE, principal-
mente de Rumania. En cuanto a su situacion le-
gal, el 24,89 % (n=55) de los encuestados te-
nian permisos de trabajo y residencia, lo que
supone que o disponian de un contrato de tra-
bajo en vigor o que llevaban mas de cinco afios
viviendo en situacion legal en nuestro pais. En
el anexo I se muestran los datos de las variables
sociodemograficas y familiares.

El 68,33% (n=151) adquirian los alimentos
en los comercios cercanos y 25,8% (n=57) afir-
maron comprar con frecuencia agua embotella-
da. El 26,7% (n=59) afirmaron recibir ayudas
de Caritas y otras organizaciones. En cuanto a
los habitos de compra y consumo, dada la no
disponibilidad de frigorificos, los participantes
declararon comprar a diario lo que iban a con-
sumir ese dia, con una dieta y cocinado limita-
dos tanto por las dificultades econdmicas como
por las restricciones en la cocina.

E147,96% (n=106) habia acudido alguna vez
a un centro sanitario y solo el 19,9% (n=44) en
el mes anterior a la recogida de datos. Acudian
principalmente por procesos agudos, como do-
lores osteoarticulares o musculares, procesos
respiratorios leves o problemas dentales. Solo
5 de los participantes informaron padecer algu-
na enfermedad cronica (diabetes, asma, y tres
con enfermedades mentales). El 87,74% de las
personas que habian acudido a centros sanita-
rios, se mostraban satisfechas o muy satisfe-
chas con la atencion recibida. E149,32% de los
participantes (n=109) disponian de tarjeta sani-
taria. De los que no disponian de ella, el 58,9%
(n=66) desconocia que podian ser atendidos en
un centro sanitario. Casi el 70% de la muestra
(n=154) consideraba su salud como buena o
muy buena (figura 1).

Resultados del Estudio Cualitativo. En el
analisis de los discursos realizado con la

Figura 1
Autopercepcion de salud.
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informacion recogida en las entrevistas emer-
gieron 3 dimensiones o unidades de significado
con 6 sub-dimensiones, englobadas todas éstas
en una categoria o familia mas amplia relacio-
nada con la situacion de las personas que viven
en los asentamientos de Huelva como puede
observarse en la siguiente tabla (anexo II)

1.- Los principales problemas en la vida des-
de la perspectiva de los protagonistas. El agua:
el problema basico principal. Los discursos de
los informantes confluyeron en estimar el pro-
blema del agua en los asentamientos como el
problema clave, el central, el primero que ha-
bria que abordar y para algunos incluso el ini-
co ya que hace que la vida en las chabolas sea
bastante complicada.

Ademas de la dificultad para conseguirla,
en los relatos aparecieron diversas conductas
relacionadas con la gestion del agua que pue-
den generar problemas de salud afiadidos. Los
informantes hablaron del uso del agua del rio
para beber, la utilizacion generalizada del uso
de garrafas de productos quimicos usados en la
plantacion de las fresas, y el desfase fisico y la
posibilidad de accidentes en el transporte de las
garrafas desde los campos donde trabajan a los
asentamientos.

La obtencion del agua no solo fue una difi-
cultad para poder beber sino para poder realizar
una higiene adecuada, especialmente necesaria
después de las horas de trabajo realizadas en el
campo. Algunos recibian la ayuda en este as-
pecto de los duefios de las fincas, pero se sen-
tian a la merced de la voluntad de éstos

El riesgo de incendio: Descuidos o venganza.
Uno de los principales elementos de inseguri-
dad percibida en los asentamientos fue el ries-
go de incendio. Tanto es asi, que algunos infor-
mantes expresaron que la noche la vivian en un
estado de alerta permanente para no quedarse

dormidos en profundidad por si habia alarma de
fuego. Temian no enterarse y no poder reaccio-
nar con la rapidez suficiente como para salvarse
del incendio.

Entre las causas de este riesgo de incendio
estuvieron los descuidos, ya que dentro de la
chabola se utilizaban las bombonas de butano
para calentarse en invierno y para realizar las
labores de cocina.

La otra causa de incendio fueron las diputas
o peleas entre las personas que vivian en los
asentamientos. Las acciones de venganza se
traducian en la quema de las chabolas de los en-
frentados que acababan extendiendo el incen-
dio al resto de las chabolas del asentamiento.

2.-La documentacion: problema clave en su si-
tuacion de vida. Mucho tiempo en situacion de
irregularidad. La mayor parte de las personas
que vivian en los asentamientos no tenian pa-
peles. Esta circunstancia agravaba su situacion
vital de pobreza, y condiciones de vida, ya que
los situaban en un escenario sin esperanza y
sin futuro.

Se da la circunstancia de que algunos habi-
tantes de los asentamientos vivieron muchos
afios en Espafia sin conseguir legalizar su situa-
cion. Expresaban que la dificultad mayor esta
en que aun cumpliendo los requisitos, no con-
siguieron la regulacion por distintos motivos.
Incluso algunos consiguieron regularla, pero
posteriormente la perdieron.

La regularizacion: principal necesidad sentida.
Para los informantes, los “papeles”, es decir, la
regularizacion de su situacion en Espaiia, fue
otra necesidad importante a cubrir ya que me-
joraria sustancialmente sus condiciones de vida
e incluso podria ser la puerta de salida a una
vida fuera de los asentamientos y del trabajo en
el campo.
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3.- La familia de origen: motivo de permanencia.

— Hay que ayudar a la familia: En muchos de
los discursos de los informantes encontramos
que la razon de su permanencia en la situacion
de asentamientos era la imperiosa necesidad de
seguir ayudando a su familia en la distancia.
Por muy poco que puedan enviar, suponia una
gran ayuda en los paises de origen, pudiendo
incluso mantener a una familia completa.

Esta situacion tiene dificil salida, ya que la
dependencia econdmica y la situacion irregu-
lar en Espaifia provoco que se alargue mucho en
el tiempo la posibilidad de mejora no pudiendo
incluso visitar a la familia en afos. La perma-
nencia en esta situacion se convirtioé en un cir-
culo sin fin, con dificil solucion.

— Lo que mas echo de menos: Las personas en-
trevistadas expresaron con dolor que la lejania
de sus familias era una de las realidades que
hacia que la vida que llevan en Espafia fuera
muy dura. Aunque no quisieron expresar de-
masiado esta tristeza, para no enrocarse en un
pensamiento circular que les llevase a la des-
esperanza.

— No quiero que sepan como vivo.: Una de las
cuestiones resaltables, fue la ocultacion de la
situacion que vivian a sus familias de origen.
La sensacion de vergiienza, el sentimiento de
fracaso y el deseo de proteger a la familia del
dolor que les supondria saber que vivian en es-
tas condiciones, les llevo a ocultar y engafar
durante afios a los suyos e incluso a veces al
distanciamiento total de su familia. Esto se unid
al repertorio de pérdidas que se acumulaban en
la situacion de vida de los residentes en los
asentamientos.
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DISCUSION

En este estudio se ha realizado una descrip-
cion de las condiciones de vida y salud de las
personas que habitan en asentamientos irregu-
lares de la provincia de Huelva. EI numero de
asentamientos informados en la provincia de
Huelva se ha casi cuadruplicado, pasando de
siete® a veintitrés-veintiséis en los ultimos siete
afios®?. Una realidad, que tiende a cronificarse.

Aunque un informe constata la presencia de
este tipo de asentamientos incontrolados en
otras provincias espafiolas®, no hemos locali-
zado literatura cientifica sobre la situacion de
salud de esta poblacion. Este estudio aporta una
primera aproximacion en términos de salud al
analisis de esta realidad y abre lineas tanto de
investigacion como de accion para el futuro.

El perfil socio-demografico de la poblacion de
los asentamientos onubenses coincide con la des-
cripcion realizada en informes anteriores®”: po-
blacion joven, principalmente hombres, solteros y
de origen subsahariano. Se ha observado un in-
cremento de mujeres y de personas con estudios
primarios y secundarios, pero la mayor variacion
apreciada es en el estado de regularizacion. Frente
a un 75% informado en el afio 2018, en nuestro
estudio tan solo un 25% afirma tener la situacion
regularizada, pudiendo deberse a un cambio en la
tendencia o a la diferente fuente de obtencion de
datos. Es una poblacion que vive de lo que gana
en el trabajo agricola, consumiendo escasos re-
cursos sociales procedentes principalmente de
instituciones sin animo de lucro, y en menor me-
dida de la administracion publica. Estos datos hay
que tomarlos con cautela teniendo en cuenta que
son auto-informados, si bien es congruente con la
situacion irregular de la poblacion.
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El acceso al agua se muestra como la prin-
cipal necesidad detectada. Tanto la fuente de
obtencion, como las condiciones de transporte
y almacenamiento del agua de consumo ponen
en riesgo su calidad. Los resultados del analisis
medioambiental donde se desarrollan los asen-
tamientos chabolistas son aceptables desde el
punto de vista del riesgo para la salud. Sin em-
bargo, la existencia de grandes volumenes de
basura, restos de hogueras con combustion de
plasticos y maderas tratadas con metales, exis-
tencia de letrinas, y falta de conducciones de
agua potable, dibuja unas condiciones de infra-
vida en los asentamientos. No se ha realizado
un estudio de sustancias organicas ni bacterio-
logico del agua y suelo. Tampoco se ha realiza-
do la caracterizacion quimica de las particulas
en el aire, sobre todo, en condiciones nocturnas
cuando hay mas poblacion en los asentamien-
tos. Por ello se requiere un estudio mas profun-
do y de forma intensiva que se desarrolle en
plena campafia agricola.

Otra de las necesidades sentidas por los par-
ticipantes fue la regularizacion de su situacion
administrativa en nuestro pais. Pese a la estan-
cia media prolongada en los asentamientos, la
gran mayoria no ha conseguido los permisos de
residencia que le posibilite acceder a contratos
de trabajo, que reduzcan la precariedad laboral
a la que se ven sometidos® y que les convierte
en poblacion nomada en busca de empleo. Las
restricciones impuestas desde los ayuntamien-
tos, en contra de lo que la legislacion articu-
la en materia de empadronamiento® les niega
este derecho, limitando la promocion hacia una
vida mejor. No obstante, la legalizacion no les
garantiza el acceso a una vivienda digna, bien
por la imposibilidad economica de acceso a vi-
viendas de alquiler, por la escasa o nula oferta
de alojamiento publico o privado para esta po-
blacidén, o por decision personal para disponer
de mas dinero para cubrir las necesidades de su
familia en el pais de origen.

La situacion de precariedad les obliga a re-
sidir en los asentamientos, siendo lugares ais-
lados, inseguros e insalubres, lo que acrecienta
su vulnerabilidad y el riesgo de exclusion social
y para la salud. Las caracteristicas de las cha-
bolas y las condiciones de higiene de los asen-
tamientos provocaron otros de los riesgos para
la vida de esta poblacion: los incendios, que les
hace sentir miedo e inseguridad e incluso les
afecta al suefio. Esta preocupacion, sumada al
dolor por la lejania y la ocultacion de su reali-
dad a las familias, el sentimiento de fracaso y
desesperanza por la demora en alcanzar los ob-
jetivos que les trajeron a nuestro pais, pueden
tener consecuencias negativas sobre la salud
mental en un futuro inmediato, aunque en este
estudio no hayan sido identificadas.

El bajo nivel de morbilidad declarado con-
trasta con los datos sobre enfermedades en
inmigrantes de otras publicaciones**®, aun-
que puede explicarse en parte por la edad de
la poblacion de estudio. La mayor frecuencia
de problemas musculo-esqueléticos se atribuye
al tipo de trabajo que realizan®. No obstante,
una limitacion de esta investigacion ha sido no
utilizar las fuentes sanitarias para confirmar los
datos de morbilidad. Sin embargo, estos resul-
tados fueron coherentes con la buena autoper-
cepcion de salud expresada por la gran mayo-
ria de los/as participantes, indicador éste ultimo
idoneo en estas circunstancias®”.

La frecuentacion de los servicios sanitarios
es similar a la de la poblacion espafiola, to-
mando como referencia los datos del 2017,
El servicio de urgencias de Atencion Primaria
como la puerta de acceso al sistema sanita-
rio®!:12 " la buena satisfaccion con la aten-
cion recibida y el desconocimiento del dere-
cho a la atencion de salud de buena parte de
los participantes son otros de los elementos
que caracterizan el uso de los servicios sanita-
rios por la poblacion de estudio. Los diferentes
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requerimientos legales®), dada la implemen-
tacion desigual de la legislacion sanitaria en
las diferentes comunidades autonomas hasta
201869, que las dificultades idiomaticas®?, la
alfabetizacion en salud®>*® y el tiempo de es-
tancia en el pais/provincia®**3 pueden deter-
minar el bajo uso de la atencion sanitaria. No
obstante, la baja morbilidad podria también ex-
plicar el menor uso de los servicios sanitarios.

En conclusion, las condiciones de pobreza en
las que viven los/as habitantes en los asenta-
mientos de la provincia de Huelva les asemeja a
las de un entorno subdesarrollado dentro de una
sociedad avanzada que evidencian las enormes
desigualdades sociales existentes en nuestro
contexto. Estas condiciones de vida generan
un estado de indefension, denunciable desde el
punto de vista de Salud Publica®®.

Las caracteristicas propias descritas en el
Raindbow Model'™ deben estar actuando posi-
tivamente en la salud de este colectivo dado el
peso tan importante que tienen la presencia ne-
gativa de los determinantes sociales y la escasa
carga de enfermedad declarada. Por ello, cree-
mos necesario reflexionar sobre las politicas so-
ciales y laborales dirigidas a la poblacion inmi-
grante que reside en los asentamientos de nuestra
provincia, contemplando medidas intersectoria-
les que consideren los determinantes sociales de
la salud. De no ser asi, desde el punto de vista de
la Salud Publica cabe esperar un incremento de
los problemas de salud en el futuro.
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Anexo I
Datos sociodemograficos.
Edad
Media 32,00
DT 9,89
Recorrido 18-67
Mediana 29,00
Género n %
Varones 192 86,88
Mujeres 29 1.312
Estado civil n %
Soltero/a 130 58,82
Casado/a 71 32,13
Pareja de hecho 5 2,26
Separado/a o divorciado/a 12 5,43
Viudo/a 3 1,36
Nivel estudios n %
No sabe leer - escribir 37 16,74
Sin estudios / estudios primarios incompletos 59 26,70
Estudios primarios 67 30,32
Estudios secundarios 53 23,98
Estudios universitarios o de especializacion 5 2,26
Religion que profesa n %
Musulmana 134 60,63
Catolica 29 13,12
Evangélica 18 8,15
Ortodoxa / Protestante / Test. de Jehova 5 2,26
Ateo 1 0,45
No responde 34 15,39
Situacion legal n %
Nacionalidad espaiiola 3 1,36
Comunitarios UE 20 9,05
Permiso de trabajo y residencia temporal 18 8,15
Permiso de residencia permanente 37 16,73
Asilo / Refugiado 3 1,36
Sin permiso residencia, documentado (pasaporte) 3 1,36
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Anexo 11

Categorias, subcategorias y discursos asociados.

Los principales
problemas de

la vida en los
asentamientos
desde la
perspectiva de los
protagonistas

El agua:
El problema
basico principal

* “Solo problema de chabola el agua. Para mi solo agua.”
(E.1)

* “El tema del agua es lo mas importante que hay ahi
porque, no hay agua.” (E.4)

 “Para ducharse, no hay también ducha y nos juntamos
para hacer una chabola para ducharnos juntos, pero
tenemos que ir a buscar agua muy lejos. Y es que
todo es muy complicado ahi en la chabola. Si si, muy
complicado. (E.6)

El riesgo
de incendio:
Descuidos o
venganza

* No, porque no. Porque hay que dormir con un ojo, con
una oreja aqui y con la otra... Porque, porque se puede
quemar en cualquier momento, como siempre pasa...
(E.10)

Tu sabe muy peligroso de chabola es el fuego... cuando
ti quieres preparar comida tu echar fuego de bombona
de butano para poner olla echas aceite para marchar a
otro lado, por ejemplo ahi se cocina y tu puedes ir a otro
lado y va a quemar... (E.1)

La documentacion:
problema clave

en su situacion

de vida

Mucho tiempo
en situacion
de irregularidad

“Vale, la necesidad que tenemos en las chabolas, lo
primero es que no sabemos qué hacer con nuestras vidas
porque yo mismo, llevo aqui casi 7 aflos y no tengo
papeles todavia.” (E.5)

“Eso si, en Espafia llevo muchisimo tiempo. Pues yo
tuve un problema con mis papales, y perdi mis papeles.
Desde entonces, para volver a encontrar un contrato,
ahora mismo me cuesta mucho. Ese es el problema que
tengo, por eso, estoy viviendo en ese sitio, si no, no
estaria alli.” (E.4)

La regularizacion:
principal necesidad
sentida.

“Las necesidades fundamentales y basicas que
necesitamos es que la gente que quiere trabajar no
pueden, por la falta papeles.” (E.7)

“Bueno, yo quiero buscar papeles solo. Si tenemos
papeles, podemos trabajar bien, podemos conseguir
dinero para tratar lo que yo tengo.” (E.8)

La familia
de origen:
motivo de
permanencia en
situaciéon oculta

Hay que ayudar
a la familia

“Asi, digo, mira nosotros nos venimos a buscar
problemas, venimos a buscar trabajo para nuestra
familia.” (E.7)

“Tu va a comprar comida y tener que mandar dinero
para familia, yo tengo mujer y tengo nifia y es
obligatorio mandar comida.”(E.1)

Lo que més echo
de menos

.

P: Ahi, sinceramente, la familia. Si, ;sabes? Estar con tu
familia un domingo o... cenar en familia. Eso es lo que
mas echo de menos. Abrazar a mi hija todas las mafianas
y no sé... No quiero llorar. Eso es lo que yo echo de
menos.” (E.1)

No quiero que
sepan como vivo

“Yo vivir en chabola pero yo no poder decir. Ellos no lo
saben. No saben que yo vivir en chabola. Y todo gente
también.” “P: Que a los demds también les pasa. Ellos
no quieren que se sepa. R: claro, no saben. Yo no quiero
que sepa” (E.2)
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