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ABSTRACT

[ presente articulo recoge un analisis detallado, por zonas
geograficas e incluso municipios, de la ubicacion y condi-
ciones generales de las viviendas de la comunidad gitana
onubense, asi como de aspectos relativos a la salud que se

Sdl han detectado dentro de este grupo. Veremos coémo la
endogamla facilita la aparicion y difusion de enfermedades tales como
la Charcot-Mary Tooth, el contacto con la ilegalidad produce alteracio-
nes en el sistema nervioso que repercuten no so6lo en la salud sino en la
vida familiar y cotidiana o las situaciones de semighetto que se produ-
cen en algunos lugares, sin olvidar los campamentos instalados por gita-
nos extranjeros o de la propia Huelva durante las campafias de recogi-
da de citricos, fundamentalmente. Sin embargo, y a pesar de lo que a
primera vista pudiera parecer, no hay grandes diferencias entre la si-
tuacion de la comunidad gitana y el resto de los vecinos de sus munici-
pios de igual condicidn sociecondmica.

Claves: salud, vivienda, gitanos onubenses.

INTRODUCCION

Este trabajo' pretende recoger algunos de los resultados obtenidos
en una investigacion sobre el mundo gitano de la provincia onubense,
finalizada en el verano de 2002 y subvencionada por la Unién Europea
a través de la Excma. Diputacion Provincial de Huelva. La investiga-
cion referida se encuadraba dentro del programa UNA EUROPA
PARA TODOS, y en nuestro caso se llevo a cabo con el objeto de
estudiar la exclusion social en la provincia. Por lo que a la metodologia
se refiere, hicimos basicamente uso de técnicas cualitativas, centran-

' Nuestro més sincero agradecimiento a la coordinadora de Union Romani en Huelva, D*

Gema Romero Indiano.
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donos en las entrevistas en profundidad y en los grupos de discusion.
Mientras las primeras tuvieron como objeto recoger informacién de
profesionales, cuya actividad laboral esta claramente relacionada con
la poblacion gitana, o de miembros de esta etnia con gran peso dentro
de su comunidad, los segundos fueron imprescindibles para conocer la
opinién de los propios gitanos de base.

Para la presentacion de los datos obtenidos en lo relativo a la vi-
vienda y a la situacion sanitaria, hemos seguido el esquema de division
provincial ofrecido por Jestis Monteagudo?, apareciendo seis zonas cla-
ramente diferenciadas: Campifia-Condado, Costa, Sierra, Andévalo,
Cinturdn agroindustrial y la ciudad de Huelva. Asi mismo, hemos con-
siderado pertinente hacer uso y explicitar algunas de las frases literal-
mente enunciadas en los grupos o por algunos de los entrevistados. A
continuacién, comenzamos la exposicion analizando los pueblos donde
existen miembros de la comunidad gitana asentados, aunque en el caso
de la campifia-condado haremos mencion de la situacion de los gitanos
inmigrantes (portugueses, rumanos y espafioles) por el peso que tienen
en el aumento de su poblacidn, especialmente en la época de recogida
de citricos. Con menor densidad encontramos la misma problematica
en otros pueblos de la costa donde las campaifias agricolas tienen gran
influencia en la economia de la zona.

I. CAMPINA - CONDADO

Con relacion a las comunidades gitanas establecidas en esta zona, lo
primero que cabe destacar es la pérdida de poblacidon gitana ocurrida en
latltima década, especialmente en La Palma del Condado, en Bonares y
en Paterna del Campo. Asi mismo, los nicleos mayores de esta pobla-
ci6n se concentran en Almonte, en Bollullos Par del Condado y en Rociana
del Condado, presentando esta tltima una comunidad por encima de los
doscientos miembros y caracteristicas muy especificas. Realmente los
problemas de integracion y de mayor exclusion se encuentran en Pater-
na del Campo y en Rociana del Condado, donde podria hablarse de au-
ténticos ghettos por laubicacién y falta de contacto con la mayoria de los
habitantes de estos municipios. Cuando el contacto ocurre suele darse
con los sectores mas marginales del pueblo.

El mayor problema lo presentan los gitanos portugueses instalados
en campamentos ilegales, principalmente a las afueras de Rociana del

2 Monteagudo Lopez - Menchero, J.: Comarcalizacién y organizacion geogrdfica de la

provincia de Huelva. Camara Oficial de Comercio, Industria y Navegacion de Huelva.
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Condado y de Almonte por la zona del Rocio, en la Teja y en la Caila-
da. Sin contacto con los gitanos de estos municipios, se produce un
claro rechazo social hacia ellos, tanto por parte de éstos como del resto
de los habitantes de estas poblaciones. El aumento de la mendicidad y
de la delincuencia ocurridos tras su llegada es el factor fundamental
que origina este rechazo y aumenta el temor de los gitanos de Rociana
del Condado y de Almonte a ser estigmatizados como consecuencia de
hechos ajenos a ellos. No son contratados en la gran mayoria de los
casos por los empresarios agricolas, pero no dejan de acudir desde el
comienzo de las campafias. Careciendo de las condiciones y de los
servicios mas basicos, no admiten intervencién de los servicios socia-
les, salvo en los casos en que ellos se acercan a las oficinas para de-
mandar alimentos o combustible. No aceptan injerencias ni en temas
de sanidad ni de educacidn. Con higiene y alimentacion precarias las
enfermedades afloran, pero lo asumen como algo natural, dandose el
caso, por ejemplo, de un bebé de meses que padeciendo broncolitis no
pudo ser seguido en su tratamiento ya que la madre, adolescente de
quince afios, pidio el alta voluntaria y se neg6 rotundamente a cualquier
cuidado por parte del personal sanitario. Alegaba que ella era la madre
y sabia muy bien qué hacer con su hijo.

No son estos, sin embargo, los Unicos campamentos gitanos en la
zona, ya que también acampan miembros de esta etnia provenientes de
la ciudad de Huelva, en muchos casos, de las Marismas del Odiel. A
pesar de poseer casa propia en Huelva, y de que la distancia al Conda-
do no es excesiva (no supera los 60 kms), prefiere trasladarse toda la
familia al lugar de trabajo, viviendo en condiciones precarias, al care-
cer incluso de luz y de agua, antes que desplazarse diariamente al lugar
de trabajo desde la capital. Por esta causa, se observan mujeres en los
campamentos que no trabajan al cuidado de los nifios mas pequefios,
comentandonos que seguir a su marido es su obligacién como esposa
segln sus propias costumbres. También acceden al pueblo, en época
de campafia agricola, gitanos procedentes de otros municipios y de
otras provincias, pero no plantean problematica, ya que vienen con el
contrato hecho y con la vivienda adjudicada. Normalmente s6lo acu-
den a los servicios sociales por temas de traslado de expediente y de
transporte escolar.

1.1. Vivienda

Salvo en los casos de Paterna del Campo y de Rociana del Conda-
do, los lugares de residencia no presentan grandes diferencias con res-
pecto a aquellos en los que residen las capas sociales de menor poder
adquisitivo. En Bollullos Par del Condado, 1a poblacién gitana habita en



} 170 | Ana Esmeralda Rizo - Pilar Blanco

su mayoria en viviendas de promocidn publica, encontrandose muchos
de ellos en el barrio de San Antonio y en la Avenida de la Feria, donde
no se puede decir que haya grupos de marginacién amplios. En Almonte
se hallan dispersos por el municipio, si bien un amplio porcentaje se
concentra en la Carretera del Rocio y en las calles Ramon y Cajal —en
la que compraron solares y muchos edificaron sus casas—, y Feria,
cercana a la carretera del Rocio y situada en lo conocido como El
Chaparral. También habitan en niimero importante en los barrios Obrero
—calle Pastorcito— y de la Constitucion. En realidad, muchos de los
habitantes de este ultimo barrio han crecido en el barrio Obrero al
asentarse sus padres en este lugar. El barrio de la Constitucién comen-
z0 a levantarse hace dos décadas, con una primera fase en la que se
repartieron ciento setenta viviendas de promocion oficial, ampliadas en
cincuenta y nueve, diez afios mas tarde. Aunque ambos son barrios
con familias multiproblemaéticas, no alcanzan los limites para que pue-
dan ser considerados como de actuacion preferente, ni existe dispari-
dad de vidas entre las familias gitanas y no gitanas alli asentadas, como
para que pueda hablarse de problematica especifica gitana. Existe una
gran integracion por parte de la comunidad, con un importante indice
ademas de matrimonios mixtos.

La Palma del Condado tiene dispersa a su poblacion gitana dentro
del casco urbano, aunque mayoritariamente se concentra en algunas
barriadas, de las cuales sélo una puede decirse que acoja a un tipo de
vida marginal. Nos referimos a la zona de ‘El Calvario’, donde entre
las diversas familias residentes encontramos cuatro familias gitanas,
pero tan s6lo una de ellas tiene problemas a causa de la droga. Real-
mente es una problematica traida por los jovenes, ya que los padres
han sido personas trabajadoras, aunque no sobradas de recursos.
Mayoritariamente viven en casas de planta baja, de las cuales algunas
son antiguas y necesitadas de reforma, pero el ayuntamiento suele con-
ceder subvenciones para su rehabilitacion. De cualquier forma no es
un problema exclusivo de la poblacién gitana.

Por lo que respecta a Rociana del Condado, los gitanos de este
municipio se hallan concentrados en la zona alta del pueblo. La estruc-
tura y el acondicionamiento de sus casas no son muy buenos, y algunos
realmente inadecuados, debido fundamentalmente a que no existe de-
masiada preocupacion por el tema dentro de la comunidad y a los es-
casos recursos de que disponen. Son propietarios de sus viviendas. El
proceso que acostumbran a seguir es la compra del solar sobre el que
edifican precariamente y poco a poco, a medida que van obteniendo
recursos economicos y materiales, habitdndola en cuanto presenta con-
diciones minimas (Levantan cuatro tabiques y se casan muy jove-
nes ;con lo minimo!; incluso se han ido a vivir con la casa en
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bruto. —Trabajadora social de los Servicios Sociales Municipales de
Rociana del Condado-). Sin embargo, y frente a lo que pudiera pen-
sarse, no se da hacinamiento en las viviendas. Por otro lado, encontra-
mos una sola familia viviendo en el centro del pueblo, pero en realidad
es mixta, ella no es gitana y él vino de Extremadura, de Fregenal de la
Sierra. Posteriormente, otros miembros de su familia también se han
asentado en Rociana del Condado, pero no suelen tener contacto con
las demas familias gitanas del pueblo y su nivel econdmico es mucho
mas alto que el de las anteriores.

Paterna del Campo presenta también una situaciéon de agrupacion
de familias gitanas concentradas en un barrio —Prado San Roque-,
situado en la periferia del municipio. El origen de este barrio se remon-
ta a los afios cincuenta y debe su nombre a que en este prado se edifico
una ermita en honor a San Roque en el siglo XVII. Un grupo de perso-
nas con nivel econdémico alto, miembros de Accion Catdlica, decidie-
ron a finales de los afios cincuenta construir varias casas para las per-
sonas con problemas econdémicos. Al principio estas familias comen-
zaron a pagar un alquiler exiguo a la iglesia, para acabar obteniéndolas
en propiedad. El resto de las viviendas que componen la barriada se
levantaron ya en los afios sesenta. A mediados de la década de los
setenta, aparecio una familia gitana, procedente de la sierra de Huelva
que tras pedir cobijo a la Iglesia, obtuvo una casa en el barrio construi-
da especificamente para ellos. Esto fue el comienzo de la llegada ma-
siva de miembros de esta familia a la barriada y del abandono progre-
sivo de las familias no gitanas de la misma. Hacia el afio 1995, el por-
centaje de poblacion gitana residente en el barrio se elevaba por enci-
ma del 70%, del cual solamente cinco familias eran oriundas del pueblo
y el resto procedentes de las sierras de las provincias de Huelva y de
Sevilla. De acuerdo a lo expresado por parte de la vecindad, lo que en
un principio era residencia para personas de bajo nivel cultural, social y
econdmico, acabd por convertirse en una barriada marginal y excluida,
especialmente por el consumo y sobre todo por la venta de droga que
comenzo a proliferar. En la actualidad, el porcentaje de familias gita-
nas ha descendido considerablemente’, asi como el trafico de drogas.
No obstante, sigue siendo un barrio especialmente problematico, en el
que se sigue consumiendo droga. La venta continta pero ahora no se
realiza dentro del barrio sino que salen a vender fuera y encontramos
un grupo de miembros de etnia gitana implicados en robos en el pueblo
y en los alrededores. Este grupo, por otro lado, junto con los trafican-
tes, mantienen distancias con los demas habitantes del municipio y no
participan para nada en ningun tipo de actividad colectiva. En cuanto al
acondicionamiento de las viviendas, hay diferencias considerables por

Oscila entre el 20% y el 25%.
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lo que respecta al interior. Si desde fuera ofrecen una imagen de claro
deterioro, por dentro encontramos algunas equipadas con todos lo elec-
trodomésticos y comodidades posibles, mientras otras ni siquiera po-
seen cuarto de bafio privado y el aseo debe hacerse en el corral. Existe
otro barrio, edificado con dinero ptblico, en el que también se cedieron
algunas viviendas a diversas familias gitanas, pero actualmente parece
ser que por motivos laborales no residen en él, habiéndose trasladado
parte de ellas a otros municipios del Condado.

1.2. Salud

El mayor problema de salud dentro de las familias gitanas, que en-
contramos en la zona, y por lo que se refiere al nimero de miembros
afectados, es sin duda el policonsumo de droga, especialmente en
Almonte, en La Palma del Condado, en Rociana del Condado y en
Paterna del Campo, apareciendo el alcoholismo de forma més patente
en Rociana del Condado. Paterna presenta multiples casos de brucelosis
(fiebres maltas), debido a la constante convivencia con el ganado sin
que se preocupen de llevar a cabo la vacunacion exigida por ley para
estos animales.

Sin embargo, y debido a factores enddgenos, si podemos hablar de
otro tipo de enfermedades que se concentran en la comunidad como
son los diferentes tipos de minusvalias que hemos ido encontrando.
Nos referimos al amplio nimero de sordomudos que observamos en
Rociana del Condado, donde ademas aparecen algunos problemas de
malformacién dsea y de retraso. El porcentaje de malformaciones fisi-
cas se eleva en Almonte y en Bollullos Par del Condado. Encontramos
el caso de una nifia aquejada de la enfermedad de von Willebrand, de
origen genético®. La caracteristica comun a estas Gltimas enfermeda-

La enfermedad de von Willebrand es una trombopatia que se debe a la falta del factor
von Willebrand o en su caso, cuando existe, a su caracter defectuoso. Este factor, una
vez generado por el endotelio es transportado también por las plaquetas. Cuando se
produce la enfermedad, las plaquetas no pueden unirse al colageno del subendotelio y se
produce el tipo de hemorragia propio de la hemostasia primaria. Aparece asi mismo una
hemofilia de tipo A, ya que el factor von Willebrand es el encargado de transportar las
moléculas del factor VI y la hemofilia sera mas o menos grave dependiendo de si falta
el factor von Willebrand o éste es defectuoso y en qué grado. La formula para conocer
el grado de la enfermedad es averiguar la ausencia o cantidad que existe en el plasma del
factor VIII coagulativo, del factor von Willebrand antigénico, de la actividad de este
factor, de la estructura multimérica y del RIPA. Descubierta en 1926 por un doctor
finlandés, Eric Adolf von Willebrand, esta enfermedad puede presentar cuatro tipos
distintos. Los dos primeros tipos pueden subdividirse en tres subtipos, aunque los tres del
segundo pueden a su vez subdividirse en muchos mas. De caracter hereditario como la
hemofilia, se diferencia, entre otras causas, porque la enfermedad von Willebrand puede
ser heredada tanto por los varones como por las mujeres.
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des es que han aparecido en familias cuya constante ha sido la
endogamia, especialmente cuando el matrimonio lo componen primos
hermanos.

II. COSTA
2.1. Vivienda

Ayamonte tiene su poblacion gitana bastante dispersa por el muni-
cipio, si bien en la barriada Pozo del Camino, situada en la periferia del
pueblo con direccidn a Isla Cristina, se concentran seis familias. Debe-
mos sefialar que una parte de este barrio estd administrado por el ayun-
tamiento de Ayamonte y el resto por el de Isla Cristina. Los que viven
dentro del casco urbano no residen en viviendas de promocion publica
excepto en el caso de una familia y el acondicionamiento deja mas que
desear en las casas del Pozo del Camino.

La comunidad gitana de Isla Cristina se ubica en diferentes barrios,
destacandose la Barriada del Rocio, la Punta del Caiman, la barriada
del Matadero y las calles Jests del Gran Poder y Espafia. Son todas
viviendas de promocién publica. El problema fundamental en este &m-
bito es el amplio hacinamiento existente, agravado por la temprana
edad en que contraen matrimonio —especialmente las mujeres— y por
los embarazos adolescentes (Aqui habemos ahora mismo quince per-
sonas, con tres habitaciones. Un hijo estd durmiendo en una habi-
tacion con la mujer, un nifio pequefio de ellos y con dos hijos mds,
mocitos que tiene. Esto de aqui es general, hay 10, 12, 14 y mads.
—Varoén, 45 afios, sin estudios, casado, mariscador, de Isla Cristina—).
Por otro lado, los alquileres, dado que es zona turistica, en algunos
casos, sobre todo a pie de playa, no suelen ser accesibles, ya que el
beneficio obtenido durante los tres meses de verano es alto y los pro-
pietarios no desean alquilarlos todo el afio. Asi mismo, no hay concien-
cia de pago de alquiler y treinta o cuarenta mil pesetas al mes les
parece abusivo, ya que estan acostumbrados a precios casi simbolicos
(Aqui pagamos cinco mil pesetas de piso, que no es nd, tal y como
estd hoy. El piso es de Diputacion. —Vardn, 45 afios, sin estudios,
casado, mariscador, de Isla Cristina—) y a obtener, algunos de ellos,
vivienda porttil facilitada por el ayuntamiento. Otro inconveniente afia-
dido es, sin duda, la inestabilidad y estacionalidad laboral, lo que ade-
mas provoca una dependencia institucional fuerte para lo relativo al
pago de la luz, del agua e incluso de alimentos. Esto altimo no es priva-
tivo del colectivo gitano y se extiende a la poblacién islefia. No obstan-
te, es notable, también, el desconocimiento en la falta de administra-
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cién de los ingresos que obtienen (Ni comprar ni alquilar se puede
con lo que se gana, porque el promedio de mariscar son cuatro o
cinco mil pesetas diarias y del campo son cuatro mil quinientas
pesetas diarias desde las ocho hasta las cinco de la tarde. —Varon,
45 afios, sin estudios, casado, mariscador, de Isla Cristina—).

En Punta Umbria el colectivo gitano se reduce a cinco familias y
una que reside entre Punta Umbria y Sevilla. Por lo que al tema de
vivienda se refiere, no se distinguen de las del resto de la poblacion
media del municipio, excepto dos familias que habitan en chalets y
sobresalen no sélo de la poblacion gitana sino de la media de la pobla-
cién mayoritaria. Hay que tener en cuenta que estas dos familias son
empresarios del gremio del comercio de zapateria.

Lepe, por su parte, presenta problemas de hacinamiento por lo que
a algunos miembros de su comunidad gitana se refiere. La mayoria de
ellos reside en casas muy antiguas, habitadas por componentes de va-
rias generaciones, pero no hay una queja sobresaliente sobre este par-
ticular, salvo en determinados casos muy concretos. Mientras los me-
nos viven en casas de su propiedad, la mayoria lo hace en casas de
promocion publica. Asi mismo, encontramos gitanos en chabolas y en
casas caidas, tratandose de gitanos procedentes de otras zonas y espe-
cialmente extranjeros, algunos de los cuales vienen a trabajar como
temporeros. Los gitanos de Lepe se hallan dispersos en diferentes ca-
lles y barrios, destacando el barrio D. Ramiro, en las Colonias, en la
Colombina, en la barriada Blas Infante y en la Pendola, junto con las
calles Gerona, La Palma y Velarde. La calle Rio Ter de la Pendola
est4 habitada casi exclusivamente por poblacion gitana y también es
importante el nimero de miembros de esta comunidad en la calle Rio
Piedras. El acondicionamiento de las viviendas es muy variado, y entre
las que se encuentran en peores condiciones, detectamos dejadez en
algunos casos y falta de los minimos elementos de higiene, como puede
ser el cuarto de bafio. La peor situacion, en conjunto, se da en la Pendola.

En Villablanca, encontramos cuatro familias. Dos de ellas no pre-
sentan ningun tipo de problematica, mientras las dos restantes lo hacen
y de forma muy variada. Estas dos ultimas viven en casas de promo-
cién publica y las anteriores habitan en casas de planta baja de su
propiedad, compradas con ayuda de la Junta de Andalucia. Una de las
viviendas de las familias problematicas se encuentra en pésimas condi-
ciones, pero hemos de remarcar que es producto del tipo de vida que
en general lleva.

En Cartaya, observamos dos sectores de poblacién gitana con for-
mas de vida y de recursos muy diferentes. En realidad son el sector
que se agrupa bajo la Asociacién Romani ‘Rio Piedras’ y muchos miem-



Andlisis de la situacion sanitaria y habitat de los gitanos onubenses 175

bros de la Iglesia Evangelista de Filadeifia, y otro compuesto por per-
sonas de menor nivel sociocultural y econdmico. Aunque se ubican de
manera dispersa, la mayor concentracién se produce en los barrios
conocidos como la barriada Fuente del Duque, la barriada Reina Sofia
y la del Lavadero. Las viviendas de las barriadas Reina Sofia y Fuente
del Duque son de promocién ptblica. No se puede hablar de hacina-
miento estrepitoso, pero si es verdad que muchas jévenes que se casan
con quince y dieciséis afios viven junto con sus padres o suegros.

2.2. Salud.

En Ayamonte, sélo hemos conocido un caso de retraso mental y
otro importante de consumo de droga unido a prostitucion. La salud de
su poblacidn gitana, en general, no tiene especificidades dignas de ser
destacadas. Isla Cristina presenta casos de sordomudez y de retraso
madurativo, los cuales en general suelen ser consecuencia de dejadez
en la nifiez, por parte de los padres, sin la asistencia y tratamientos
médicos basicos que acaban por agravarse y cronificarse. No hay un
numero de casos de enfermedad derivados de cuestiones genéticas
digno de ser sefialado, aunque existe. Sin embargo, hay mayores indi-
ces de retraso desde el punto de vista oficial de los que se dan en la
realidad, motivados por el objeto de obtener ayudas de los servicios
sociales (;Es algo alucinante!, algunas familias que le dicen a los
niftos lo que le tienen que decir, al que le estd haciendo las prue-
bas en Huelva, para detectarle el 33% de minusvalia para que le
den la beca. —Directora del Colegio Sebastian Urbano Vazquez de
Isla Cristina—. Tienen una habilidad especial en tener el certifica-
do de minusvalia. Suelen ponerle retraso madurativo de un cua-
renta o un cincuenta por ciento, luego th los ves y es una criatura
estupenda. —Director del L.LE.S. ‘El Galeén’-). De cualquier manera,
el mayor problema que muestra la comunidad gitana islefia esta rela-
cionado directamente con el consumo de droga, que alcanza cotas
elevadisimas, como en el resto de la poblacién del municipio, especial-
mente en los jovenes. Este problema resulta evidente hasta el extremo
que existen zonas como la llamada ‘de los pinos’, donde empieza la
zona de playa, en la que se concentra el consumo y venta de droga a la
luz publica, siendo visitados por Cruz Roja para facilitarles jeringuillas.

En Punta Umbria hemos encontrado una familia con graves proble-
mas de esquizofrenia en varios de sus miembros y en otra aparecen
problemas mentales en uno de sus componentes, auque no conocemos
si se debe a alguna lesion concreta o se deriva del consumo de droga a
lo que es adicto. Curiosamente, en un municipio donde el consumo de
droga es muy alto, y donde se ubican centros como la asociacion Re-
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nacer —dedicada a la atencion de toxicdmanos—, lugares como La
Peguera —atendido en cuanto a alimento y controles sanitarios por
Cruz Roja—, el centro de rehabilitacion Naim y el ayuntamiento fue
pionero junto con los de Ayamonte y Huelva en la puesta en marcha
del programa Ciudad sin Droga, su escasa poblacidn gitana se encuen-
tra muy alejada, en su gran mayoria, de esta problematica.

En Lepe, encontramos un nimero importante de nifios con defi-
ciencias mentales, especialmente en el barrio de la Pendola, problemas
claros de higiene en familias muy concretas y numerosos toxicémanos,
esto ultimo también en consonancia con la poblacién mayoritaria.

Por cuanto a Villablanca y a Cartaya se refiere, en Villablanca solo
encontramos una familia en la que se dan diferentes casos de minusvalia
fisicas tales como estrabismo, sordomudez, deficiencias renales.., pero
a la vez observamos gran dejadez y poca preocupacion por las revisio-
nes y por seguir tratamientos continuados. Cartaya presenta una alto
indice de alcoholismo, que aunque no puede circunscribirse a su pobla-
¢idn gitana, es también muy alto en esta comunidad. Asi mismo, y
dentro de ésta, también se encuentran numerosos casos de consumo
de droga y de ludopatia. El maltrato familiar, tanto a mujeres como a
nifios, suele ser frecuente derivado en la mayoria de los casos de las
toxicomanias y de la ludopatia que padecen los varones.

III.  SIERRA
3.1. Vivienda

Uno de los problemas principales que encontramos en Cortegana
es, sin duda, el concerniente a la vivienda. Con la mayoria de la pobla-
cion gitana asentada en un barrio periférico, aparecen problemas de
hacinamiento debido al alto indice de natalidad y a los matrimonios
jovenes que forman una nueva familia sin poder abandonar e} hogar
paterno. Aunque han estado mas repartidos por el pueblo, lo cierto es
que siempre ha habido una zona donde se ubicaba un mayor nimero de
gitanos, en concreto hablamos de la llamada Gitanesca, barrio cerca-
no a la plaza de toros de la localidad. Hace aproximadamente quince
afios, se comenz6 una primera fase de construccion de casas subven-
cionadas por la Junta de Andalucia y en la actualidad ya se han desa-
rrollado tres fases. Muchos de los gitanos establecidos en la Gitanesca,
se trasladaron a chabolas y a casas que ellos mismos levantaron cerca
del lugar donde la Junta construyd en terreno municipal, cedido por el
ayuntamiento. Una vez concluida la primera fase de construccion que
comentamos, gran parte de estas familias gitanas, junto con otras fami-
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lias no gitanas en parecidas circunstancias, fueron realojadas en estas
viviendas y paulatinamente fue aumentando el numero de realojados a
medida que se incrementaba el nimero de casas construidas. En la
actualidad la mayoria de las familias gitanas del pueblo se ubican en
esta zona (barriada Eritas), mientras otras lo hacen en la calle Mendo
y unas seis o siete familias se dispersan por el municipio, conviviendo
sin problema con el resto de la poblacién.

La principal diferencia entre las familias que viven en la calle Mendo
y en la barriada Eritas es el tipo de acceso a la vivienda, mientras las
primeras las tienen en propiedad las segundas estan en régimen de
alquiler, aunque no hayan realizado los pagos correspondientes. Preci-
samente esa ha sido una de las demandas prioritarias que se nos han
trasladado (Nosotros las casa que tenemos er arquild. Nos metie-
ron ahi un tiempo como diciendo que no se pagaba nd, y al cabo
de diez o doce aiios que vivimos ahi, que estamos viviendo ahi, nos
ha venio un monton de recibos, tos que quieren lo paguemos, (s
los recibos juntos. Entonces, nosotros habemos dicho a la Junta
Andalucia, que queremos pagar un mes de uno que va corriendo,
de este mes, y otro mes de los retrasaos. Entonces, ellos nos obli-
gan que paguemos tos los recibos juntos, entonce eso nosotros no
estamos bien con dos paros —en este caso se refiere s6lo a los que
cobra el matrimonio titular—, quien los tenga, que arguna veces no
tenemos ni los dos paros, de pagar ahi un dineral. Pa que eso, lo
que queremos hablar nosotros también, a ve si nos pué quitar la
Junta Andalucia de esas cosas.., que debo cerca de un millon o
dos millones, de recibos de atrds y la vivienda mia si estd bien,
porque la he hecho poquito a poco eso nuevo, [vaya!, ;tamos!,
tengo una habitacion pa cd nifio, porque los demds lo tengo casao,
tengo seis chicos y cuatro casaos, pero eso de la vivienda yo no
pueo pagar. —Mujer, 42 afios, sin estudios, casada, ama de casa y
temporera, de Cortegana-).

Reconocieron que si sabian que tenian que pagar el alquiler, pero
que el dinero les parecia excesivo. No se han preocupado hasta ahora
y por otra parte han empleado fuertes cantidades en acondicionar la
vivienda a su gusto y ahora temen que puedan perderlas al no hacer
frente a la deuda (Uno de los problemas mds gordos que tenemos
en Cortegana es de las casas que tenemos, pues debemos una
cantidad de dinero de los arriendos, porque cuando nosotros..., de
que no ibamos a pagar tanto, nos pusieron una cuota muy arta a
lo primero, nos pusieron unas ocho mil y pico, se nos ha acumulao
mucho y debemos un dinero bastante serio. El otro dia ya lo hablé,
vuervo a decir otra vez, que yo quisiera a vé de que manera, bien
por la Junta de Andalucia o por otros medios, que nos perdona-
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ran y no pusieran las casa a precio de coste, que las pudiéramos
comprar y no que hay chavales que se han casao y a fecha de hoy,
tenemos por lo menos unos veinte que estin conviviendo con los
padres... —Presidente de la Asociacion Romani ‘Dom Dibé’-).

Mientras las casas de la calle Mendo se encuentran en muy malas
condiciones y no se arreglan a pesar de ser propiedad de los gitanos
que las habitan, los arreglos exteriores que se han hecho en las casas
de la barriada Eritas han levantado la suspicacia de algunos de sus
inquilinos, al denunciar que se ha hecho con dinero de la asociacion
gitana. Segln su punto de vista, este dinero debia de tener otros fines y
no consideran que eso haya sido en su beneficio, sino que piensan que
ha sido una mejora para el pueblo pagada con dinero de su asociacion
(Los gitanos hacemos mds por er pueblo, de la asociacion que
tenemos, que er pueblo por lo gitanos. Porque de la asociacion de
los gitanos se estd arreglando muchas cosas der pueblo ;eh!, ;lo
que er pueblo no arregla nd por lo gitanos! —Vardn, 43 afios, sin
estudios, casado, tratante de bestias y temporero, de Cortegana—. Se
han aprovechao de que ha estao aqui la asociacion montd, pa
poder con er dinero tapar cosas con la asociacion, pintar las ca-
lles, pintar las paredes y arreglar las casas. —Varon, 45 afios, sin
estudios, casado, tratante de bestias y temporero, de Cortegana—).

El hacinamiento, sin lugar a dudas, es el mayor problema que en-
cuentran con respecto a la vivienda junto con la dificultad de acceder a
alguna, ya sea en propiedad o en alquiler. Hemos constatado bastantes
casos en los que conviven varias generaciones con abundantes miem-
bros. Entre las mujeres casadas de treinta afios, la que menos tiene son
seis hijos y las casadas con veinte afios son ya madres de al menos dos
nifios, mientras que las mas mayores cuentan con una media de diez o
doce hijos. Si tenemos en cuenta que los nuevos matrimonios siguen
surgiendo antes de cumplir los veinte afios, y afiadimos la dificultad de
encontrar vivienda, podemos imaginar la situacién y la incomodidad
que se les plantea a todos los miembros de la familia, especialmente
como nos recalcaron a los padres que tienen hijas solteras (Es indig-
no, es indigno de que un padre meta un matrimonio dentro de una
casa con hijas casds, con hijas nuevas, solteras, que er que mds
que menos tiene dos o tres hijas y se tiene que acostar la mocita en
la misma habitacion con el casao. Es un respeto que nosotros te-
nemos que tener, por lo menos los gitanos llevamos esa ley, ese
respeto, esa educacion, que no debiera haber un matrimonio con
una soltera en una habitacion y ;claro, si no tenemos mds reme-
dio! —Vardn, presidente de la Asociacion Romani ‘Dom Dibé’-).

Quejas continuas radican en que no hay casas para alquilar o que,
cuando existen, el precio de los alquileres es muy alto, aunque sin em-
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bargo se acepta que no es un problema privativo de la etnia gitana (Es
que aqui no hay casa de arquiler, porque si hubiera casa de arquiler,
argunos de ellos no estarian viviendo con los padres. —Mujer, 31
afios, sin estudios, casada, ama de casa, de Cortegana—. Hay payos
que estdin en el cuento nuestro o quizd peor. Incluso yo tengo un
piso mu grande con cuatro habitaciones y yo me las veo. —Mujer,
31 afios, sin estudios, casada, ama de casa, de Cortegana—).

Otra de las cuestiones planteadas hace alusion al hecho de hallarse
ubicados mayoritariamente en una zona periférica, lo que les produce
sensacion de ghetto, aislamiento y mayor dificultad para cambiar de
forma de vida, al menos seglin se deduce de los comentarios hechos
por los jovenes (¢ Por qué nos han puesto casi t6 los gitanos en una
barrid? ;por qué no han hecho un bloque de cuatro plantas en la
mitad der pueblo, o bien donde quiera? Asqui uno pocos, en el
centro otro pocos y asin nos repartimos entre toa la comunidad
der pueblo. —Vardn, 24 afios, sin estudios, soltero, temporero, de
Cortegana~. No, y como estamos t6s los gitano juntos, pos semos
tos los gitanos iguales. Si fuera estao repartio pa una esquina,
otro en otra esquina, pos seremos ya diferente. —Var6dn, 18 afios, sin
estudios, soltero, temporero, de Cortegana—). Esta sensacion de vivir
en un ghetto se aprecia fundamentalmente al conocer la realidad de
otros pueblos, tanto por los gitanos de Cortegana como por los que
habitan en pueblos diferentes (Ustedes habéis tenido problemas,
porque os han mandao a todos al mismo sitio, os han encerrao
aqui y.. ;bueno! —Presidente de la Asociacion Romani Aracena—).

En cuanto a Galaroza, las viviendas en las que habitan familias gita-
nas, también se ubican en la periferia del pueblo —calle Valdelarco—y
se encuentran en régimen de alquiler, son de planta baja y algo defi-
cientes por lo que respecta a la imagen exterior. En Al4jar hallamos
una situacion muy parecida, con casas de alquiler poco atendidas, en lo
que se refiere a las fachadas. El hecho de que sean de alquiler viene
provocado, en parte, por la falta de viviendas de promocion publica en
ambos municipios, pero tampoco se aprecian deseos de compra.

Aracena, sin embargo, presenta una situacion diferente y diversa.
Las familias gitanas se hallan dispersas por todo el municipio, habitan-
do en algunos casos viviendas de proteccioén oficial en barriadas
periféricas y multiproblematicas como la Barriada ‘Rafaela Flores’.
No existe problema de hacinamiento, pero si existen personas con difi-
cultades para acceder a la propiedad de una vivienda, que alquilan,
buscan ayuda en la asociacion o a través de los servicios sociales. No
hay queja de racismo, s6lo de que no siempre se ayuda al mas necesi-
tado (jhombre! yo sé a quien se las dieron, a quien se las han dao
y las conocia, ademds que eran vecinas mias, que las conocia..,
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yo lo tomé que no hay leyes [ya estd!, ;que no hay leyes! -Muyjer, 37
afios, estudios primarios, casada, ama de casa y jardinera, de Aracena—).

3.2. Salud

En cuanto al tema de salud y sanidad en su conjunto, destaca sobre-
manera el alto indice de discapacitados fisicos y especialmente psiqui-
cos que aparecen entre las comunidades gitanas de Cortegana y de
Aldjar. Al margen de los problemas de comunicacion que pueden venir
derivados de la falta de formacién y del uso del lenguaje, se aprecian
bajos indices de comprension y de madurez a todos los niveles, junto
con un alto porcentaje de enfermedades nerviosas (Es que hay mucha
gente que a lo mejo no estd loco, pero depende de los nervios. Yo, por
ejemplo, dependo de los nervios. Cuarquiera que me vea, me dice
que estoy loco, pero no, es que dependo de los nervios. Yo no dependo
de mi cabeza ;gracias a Dios!, yo dependo de los nervios. —Varon, 18
afios, sin estudios, soltero, temporero, de Cortegana—). No hay un con-
cepto de salud integral ni siquiera amplio, en realidad se reduce mucho
a la asistencia al médico o al Centro de Salud cuando los sintomas de
enfermedad son ya muy evidentes, y atn asi hay mucho recelo a la
visita médica. Las vacunaciones han sido casi inexistentes, aunque estan
comenzando a regularizarse, gracias a la intervencion del Programa de
Desarrollo Gitano.

Es ampliamente reconocido, por ellos mismos, que en su comunidad
se dan muchos casos de retraso mental y fisico (mentalmente ;eh!,
fisicamente y mentalmente. Si, si, aqui hay mds, me parece, que
en ningun pueblo. En cada casa, mismamente yo tengo un tio que
tiene dos, tengo otro primo hermano, que vive por debajo mia,
tiene otros dos, tengo un cufiao que tiene otros dos, mi hermano
tiene dos, éste tiene, yo tengo, casa por casa te abajarias tu y no se
escapa.., uno me parece que se escapa, jes éste! —Vardn, 45 afios,
sin estudios, casado, tratante de bestias, temporero, de Cortegana-),
asumiéndolo como algo natural y achacéndolo a factores fuera de su
alcance, en los que por tanto no pueden intervenir, mostrando un ca-
racter fatalista (Serd por el clima o serd por el ambiente o serd por
lo que sea, que la situacion de los gitanos, hablando vulgarmente,
hay muchas sintomas de retrasos mentales! —Varén, 45 afios, sin
estudios, casado, tratante de bestias, temporero, de Cortegana-—).

Sin embargo, ese aire fatalista es una cobertura, ya que reconocen,
por otro lado, el papel que la endogamia juega en esta situacion (; Yo
qué sé!, serd por la sangre, porque somos mds familia allegd y
entonces eso influye. —Vardn, 45 afios, sin estudios, casado, tratante
de bestias y temporero, de Cortegana—; esto es asi, casi de herencia.
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—Mujer, 42 afios, sin estudios, casada, ama de casa y temporera, de
Cortegana—).

Al entender que es un problema de herencia, no le ven solucidn
médica y, lo que es més grave, no hay interés en cambiar la situacion.
Ante eso, solamente nos dijeron que necesitan mas ayuda econdmica,
en lo que se refiere a aumentar el monto de las pensiones no contribu-
tivas por invalidez que de hecho ya perciben, casas mas grandes y un
mayor apoyo por parte del sistema educativo para la ensefianza de sus
hijos (El mio lleva desde chequinino en la escuela y no le han
ensefiao nd, no le han puesto ni una maestra pa que le ayude,
porque er nifio no sabe ni hablar. -Mujer, 32 afios, sin estudios,
casada, ama de casa y temporera, de Cortegana—). No obstante, 1o
que ven absolutamente necesario es el mantenimiento de la pureza de
la sangre gitana, ain a costa de la salud mental y fisica de sus descen-
dientes (Porque los gitanos se casan con primas hermanas y de
ahi vienen los problemas de minusvalia y de retrasos mentales.
Los gitanos se casan con una gitana. No quiero payas. No porque
seamos racistas al payo. Nosotros queremos que nuestra trascen-
dencia siga, que no se pierda la sangre gitana y si nos casamos
con una paya, al final se pierde, porque se pierde!, pero ;vamos!
los viejos queremos por tés los medios que no se pierda | por lo
menos! —Presidente de la Asociacién Romani ‘Dom Dibé’-).

Otro factor que influye en la mala salud (tension alta, exceso de
resfriados..., como nos reconocieron en un alto porcentaje) es, sin duda,
el desorden nutricional, provocado en gran parte por la costumbre, el
desconocimiento general del tema y la mala administracién que reali-
zan de los recursos econdémicos y alimenticios, atin siéndoles en mu-
chos casos facilitados por la Cruz Roja (Ahora cuando lleguen los
alimentos de la Cruz Roja, ellos no saben qué hacer con esos
productos y dicen: ‘;qué hago con tantos macarrones?’, por ejem-
plo, no le dan el uso. —Trabajadora social del P.D.G.—), de ahi que
desde las responsables del Programa de Desarrollo Gitano se estén
programando cursos de administracion de recursos para amas de casa
relativos, entre otros, a los habitos alimenticios, elaboraciéon de menus
compensados y de higiene doméstica.

La ausencia de visitas a los médicos se debe a varios motivos. Por
un lado, el temor y la vergiienza a lo que pueden decir los demas, y por
otro, el pensamiento de que aquello que es de herencia no tiene solu-
cién, aunque fundamentalmente nosotros apreciamos que no hay ver-
dadera conciencia de la gravedad de la situacién de esta comunidad
con relacion a la salud (Yo creo también que es por vergiienza, de lo
que dirdn los demds gitanos —Mujer, 20 afios, estudiante de bachille-
rato, soltera, de Aracena— y también por las mala lenguas, que si yo
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lo llevo ar médico, despué habla malamente de mi hijo, que si
tiene una farta mala, que si estd loco. —-Mujer, 17 afios, sin estudios,
soltera, realiza tareas domésticas, ayuda en el cuidado de los animales
y trabaja como temporera, de Cortegana—. No, hay gente que necesi-
ta, por ejemplo, de que lo lleve a los médico, porque a lo mejo
tengo una farta en una pierna, ;lo que sea!, o er que estd loco o
Jfarta, que no tenga er sentio de una persona normd y a lo mejo, po
ello que, que es de herencia y lo tiene que dejda mal. —Vardn, 24
afios, sin estudios, soltero, temporero, de Cortegana-—).

Antes de comentar la situacion en otros pueblos de la sierra, quere-
mos hacer mencion a que una de las enfermedades detectadas entre
esta comunidad, lo fue también en otros pueblos como Paymogo. Nos
referimos a la Charcot Mary Tooth, de la que mas tarde hablaremos.

Por lo que respecta a Galaroza y a Aracena, no existen entre sus
comunidades gitanas problemas de salud dignos de mencionar, ya que
su situacion es totalmente comparable a la del resto de los habitantes
de estos municipios, tan s6lo nos encontramos con un caso de malfor-
macion fisica en Aracena. Por el contrario, Alajar presenta un panora-
ma distinto, de catorce miembros que tiene su comunidad, cuatro son
deficientes psiquicos declarados, uno fisico, cinco con problemas im-
portantes de alcoholismo y en su gran mayoria presentan acusados
rasgos de retraso mental y madurativo.

[V. ANDEVALO — CUENCA MINERA
4.1. Vivienda

En Paymogo la poblacion gitana se encuentra dispersa, aunque un
amplio numero de miembros de esta etnia habita en la zona conocida
como Las Chozas. Un grupo de familias ha sido realojado en casas
prefabricadas hasta que sus viviendas sean rehabilitadas, debido a las
pésimas condiciones en que se encontraban (humedad, falta de luz y
de ventilacidn, sin cuarto de bafio y con un grifo de agua del que se
surtian varias viviendas). Son de su propiedad como ocurre con la
mayoria de las casas que habitan los gitanos de este municipio, aunque
existen quince casas alquiladas también por ellos y dos familias han
accedido a viviendas de promocion publica. Algunas familias no han
sido reubicadas, pero sus casas estan siendo rehabilitadas con subven-
ciones otorgadas por la Junta de Andalucia.

Las casas de los gitanos de Nerva no son de promocion publica y se
hallan en muy malas condiciones. Habitan en los barrios de La Balsa,
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San José Obrero, Pozo Bebé y en el Cerro Pelambres. Antes habita-
ban todas en el Pozo Bebé, un barrio extremadamente pobre y de am-
biente marginal, en el que se intervino para diseminar a la poblacién.
Otra familia ha ocupado una vivienda de promocién piblica en La Bal-
sa mediante el derribo de la puerta. En algunas casas no hay agua
corriente y se dan casos de hacinamiento no sélo por el niimero de
habitantes sino por la pequefiez de muchas de sus viviendas.

En Minas de Riotinto® se concentran en la periferia —El Alto de la
Mesa—, habitando en casas abandonadas, construidas tiempo atrds por
la compaiiia minera para sus trabajadores. Son casas pequefias, ocu-
pan entre cincuenta y sesenta metros cuadrados, separadas en dos
cuerpos. Salvo las dos primeras familias que llegaron al municipio y
recibieron la llave de la compafiia a principios de los afios ochenta, en
la mayoria de los casos se trata de ocupaciones ilegales, que han faci-
litado y aumentado el asentamiento. De las once familias reconocidas,
dos proceden de Nerva y las demas estan relacionadas entre si, proce-
diendo de Almonte, de Trigueros, de Linares, de Paymogo y de las
Tres Mil viviendas de Sevilla. Una familia mixta habita al principio de la
aldea de La Dehesa. Hay que tener en cuenta que el pueblo se ha ido
desplazando a medida que la compaiiia encontraba un filon, con lo que
El Alto de la Mesa también esta ocupado por poblacién gadje de la
tercera edad. Encontramos hacinamiento en las familias quinquilleras
y mixtas (gitanos — quinquilleros).

En Calafias la comunidad gitana se encuentra en la periferia pero
dispersa por la zona norte del municipio, con casas bien acondiciona-
das, por lo general tanto en el exterior como en el interior. En El Cerro
del Andévalo, se sitian en una zona concreta, con viviendas de promo-
cion pablica, popularmente conocidas como las Casas Nuevas, pero
sin problemas aparentes.

En Alosno hay siete familias, aunque en alguna conviven familias
extensas, ubicadas en la calle Nueva, en la calle Perdida y en la Ave-
nida de El Calvario, en una barriada de reciente creacion con viviendas
de promocion publica. Son casas bien equipadas. La comunidad gitana
de Cabezas Rubias se encuentra dispersa por el municipio, en casas de
su propiedad y bien acondicionadas.

4.2. Salud

Con respecto a este tema, el problema mas importante lo encontra-
mos fundamentalmente en el municipio de Paymogo, donde aparecie-

* En este caso, debemos resefiar que aunque en el pueblo se habla de gitanos, la mayoria de

las personas a las que se refieren son quinquilleros.
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ron multiples casos en su comunidad gitana de personas aquejadas de
retraso mental y de la Charcot Mary-Tooth, ésta ultima azotando es-
pecialmente a la poblacidn infantil. Esta enfermedad, descubierta hace
mas de cien afios, consiste en un desorden neuromuscular que afecta
fundamentalmente a las funciones sensoriales y musculares de las ex-
tremidades. En realidad, el nombre esta tomado de los doctores fran-
ceses, Jean Martin Charcot y Pierre Marie, y del doctor inglés, Howard
Henry Tooth, y engloba a varias enfermedades genéticas a las que
también se conocen como neuropatias heredadas motoras y sensoria-
les (HMSN)®. Asi mismo los Gitanos de Paymogo presentan graves
deficiencias sanitarias debido a la mala alimentacién y a la falta de
equilibrio nutricional, al abuso del alcohol y del tabaco entre los varo-
nes, a la nula educacién sexual y escasa preparacion para el cuidado
de los nifios y a la poca importancia concedida a la higiene personal y
de su habitat. En este terreno estd siendo importante la concienzuda
labor desempefiada por el equipo del Programa de Desarrollo Gitano
de este municipio. Nos fue comentado como se han producido avan-
ces, aunque muy lentos, en lo que se refiere a la concienciacién de esta
poblacidn para asistir a revisiones médicas en general, ademas de
bucales y oftalmolégicas. Uno de los problemas mds importantes con
que tienen que luchar la poblacién de esta zona es los escasos servicios
con que cuentan y su centralizacidn en pocos municipios, lo que dificul-
ta su acceso por las malas comunicaciones de que disponen (La falta
de comunicacion con el Centro de Salud que estd a veinte kilome-
tros —en La Puebla de Guzman— y no hay ni un autobiis que vaya
regularmente alli. —Trabajadora social del Programa de Desarrollo
Gitano de Paymogo-).

En Calafias, la comunidad gitana no tiene enfermedades significati-
vas aparte de los problemas con el alcohol y con las drogas de algunos
de sus miembros. Nerva muestra un alto indice de malos tratos fami-
liares que llega al 90%, con alto grado de alcoholismo en los varones y
consumo de hachis. Una familia muy extensa presenta cataratas con-
génitas y las van heredando todas las generaciones. La falta de higiene
también es manifiesta, especialmente en las mujeres. En Minas de
Riotinto aparece falta de higiene, malnutricidén y algin caso de
drogodependencia.

Aproximadamente dos tercios de las personas que poseen esta enfermedad tienen afec-
tada la capa de mielina que protegen los nervios (tipo 1), mientras ¢l otro tercio sélo
tiene afectado las axonas o fibras de los nervios (tipo 2). Algunos hablan del tipo 3
cuando se trata de la Dejerine-Sottas —también deriva su nombre de los doctores france-
ses que la descubrieron a finales del siglo XIX, Joseph Jules Dejerine y Jules Sotas—, una
variedad mas aguda y severa de la CMT. El tipo 1 viene provocado por la anormalidad
de los genes situados en los cromosomas 1, 17 y X, mientras que para el tipo 2 atn no
estan muy identificados los genes, pero parece que se sitian en los cromosomas 1 y 3.
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V. CINTURON AGROINDUSTRIAL
5.1. Vivienda

En Moguer, la poblacion gitana se encuentra dispersa por todo el
municipio y el acondicionamiento de las casas es acorde con la situa-
cidn econémica de cada persona, en general gozan de muy buen esta-
do y equipamiento. No suelen ser de promocion publica.

San Juan del Puerto tiene su comunidad gitana mas concentrada,
fundamentalmente en la barriada Juan Carlos Primero, en viviendas de
promocion publica y bien acondicionadas. Otros habitan en casas dis-
persas por todo el pueblo. En Trigueros, la comunidad gitana también
se encuentra diseminada en viviendas de promocion publica sin proble-
mas aparentes, residiendo un importante nimero de ellos en la calle
Pastora Pavon. Los gitanos de Aljaraque disfrutan de buena situacion
econdmica, lo que se refleja en sus viviendas, gozando ademas en cier-
tos casos, de casas ubicadas en zona residencial.

Palos de la Frontera no tiene comunidad gitana autoctona y, por lo
tanto, los gitanos que residen en el municipio lo hacen de forma estacional
procedentes fundamentalmente de la sierra o de fuera de Espafia. Lo
habitual es verlos formando sus acampadas, salvo casos minoritarios
en que han alquilado alguna casa dentro del municipio, detectandose
hacinamiento. Nos referimos a una familia que tras conflictos en
Cortegana, decidid asentarse en Palos de la Frontera. Los campamen-
tos mayoritarios se encuentran en la antigua carretera de Mazagén
mostrando pésimas condiciones de habitabilidad.

Gibraleén mantiene su poblacion gitana dispersa mayoritariamente
en viviendas de promocion publica situadas en zonas periféricas, en
concreto en las calles Principe Felipe, Maestro José Soto y en el barrio
de San Rafael, conocido popularmente como Villalata. Otros han com-
prado terreno y han construido sus casas en el campo dentro del térmi-
no municipal de Gibraledn.

5.2. Salud

En lo que se refiere a este tema, podemos afirmar que no hemos
encontrado enfermedades especificas dentro de la comunidad gitana
que sean dignas de sefialar, salvo un caso de deficiencia mental en
Moguer. Sin embargo, si hemos encontrado numerosos casos de con-
sumo de droga, especialmente en Gibraleén, y en menor medlda en
Trigueros, donde el alcoholismo es importante. :
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VI. CIUDAD DE HUELVA
6.1. Vivienda

Los gitanos de Huelva no se encuentran concentrados en un solo
barrio, pero tampoco existe una gran dispersion en el sentido de que,
salvo excepciones, la gran mayoria habita en barriadas periféricas, entre
las que destacan por su niumero de poblacion gitana la barriada de
‘Alcalde Diego Sayago’, popularmente conocida como el Torrején, la
barriada de la Orden, las barriadas encuadradas en lo que se conoce
como Marismas del Odiel (Cardefias, La Navidad, Hotel Suarez, el
Carmen, el Chorrito, Las Colonias Los Dolores) y en las barriadas de
Fuentepifia, Los Rosales y Pérez Cubillas, fundamentalmente. Otros
puntos son la calle Rodrigo de Jerez y la Plaza de la Serrana.

Como anunciamos, el grueso de la comunidad gitana se afinca en
barrios periféricos con caracteristicas de clara marginalidad, algunos
de los cuales registran todos los niveles de exclusion social con con-
ductas asociales y antisociales. La cuestion del urbanismo es uno de
los puntos mas débiles de la ciudad, debido en parte a la proliferacion
de chabolas y casas autoconstruidas sin ningtn control municipal que
inundaron Huelva con la instalacion del polo quimico en los afios sesen-
ta. Personas de toda la provincia, sin cualificacion profesional y con
pocos recursos optaron por emigrar a la ciudad en vez de hacerlo fuera
de la provincia o incluso de la comunidad andaluza como hicieron otros
muchos. La avalancha supuso un verdadero caos urbanistico, que no
se detectaba claramente en la época debido a las costumbres autoctonas,
pero que con el tiempo ha aflorado a la superficie. Los intentos de
readaptacidn del territorio van siendo numerosos en la ultima década,
aunque con relativo €xito y menos atin cuando se han tratado procesos
de reubicacion (Es un proceso de reubicacion de las personas en
un entorno, que no estdi acompariado de un proyecto de accion
social y fundamentalmente que no hay una adaptacion del siste-
ma de vivienda a las necesidades de la poblacion con la que se va
a trabajar. Es necesario hacer un estudio de poblacion previa an-
tes de hacer un plan urbanistico y atender a las necesidades de la
poblacion que se va a trasladar, se tendrd mayor éxito. —Trabaja-
dor social de los Serv. Sociales Municipales de Marismas del Odiel-).

Por otro lado, los procesos seguidos por estos barrios han sido de
continuo deterioro alcanzando cotas realmente preocupantes, en algu-
nos casos, por el aumento de la violencia, vandalismo callejero, trafico
de droga, lucha de perros adiestrados, robo de vehiculos (Porque es-
tdn muchos enganchaos con la plata y hay un monton de plata
tird por el suelo. Por mil pejetas se matan ahi tés. —Vardn, 13 afios,
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estudiante de ESO, de Huelva—. Hay muchas peleas de perro por el
barrio, eso es guapo ;quillo! ~Varén, 12 afios, estudiante de ESO-.
Embucharlos a pelear eso es lo mds guapo que hay, lo malo es que se
te lance pa ti. —Vardn, 13 afios, estudiante de ESO, de Huelva—). Una
queja constante, incluso de los mas pequeifios es la falta de actuacion
policial (Pero ;pa qué quieren que vaya? ;si despué no hacen nd!
y si te roban o argo, ni echan cuenta ni nd y los enganchaos no son
los unicos esos, también hay de la policia, también son, hay en-
ganchaos. ~Varén, 13 afios, estudiante de ESO, de Huelva—. S7 es
verdad ;eh!, hay enganchaos que son policias también. —V ar6n, 12
afios, estudiante de ESO—. ;Es que comen de ahi ellos? ;Se llevan
un porcentaje de la que vende? Porque si yo me pusiera a vender
también droga, por ejemplo, no tardaria un dia ni tres dias y esta-
ria cogio, por ejemplo, yo pienso asi, yo te estoy diciendo mi opi-
nion, y esa que lleva afios y afios y afios y aiios vendiendo y siem-
pre vendiendo y ;como vendiendo pipas!. Como he dicho antes, y
ahi estd, ahi estd vendiendo y lleva afios y aiios y ;ahi estd todavia
ellal. ;Y por qué no se la quitan?, porque el que hace la misma
ley hace la trampa. ;De ahi comen la mayoria de los policias!,
porque ;comen! —Varodn, 27 afios, sin estudios, soltero, temporero, de
Huelva-).

En conjunto todos estos barrios estan conformados por viviendas
de promocion social y algunas casas autoconstruidas, por lo tanto la
mayoria de la poblacion gitana de la ciudad de Huelva habita en este
tipo de casas. El acondicionamiento es muy variado atendiendo, en
muchos casos, a las posibilidades economicas de los propietarios, aun-
que suelen destacarse problemas de humedad, un creciente hacina-
miento y dejadez por la imagen exterior de los edificios, cuando no
franco deterioro, al priorizarse los simbolos de estatus econémico como
son los coches, las motos, las joyas y los aparatos domésticos.

También encontramos que mientras algunos que fueron reubicados
en otras zonas de la ciudad, decidieron volver a sus barrios de origen,
otros lo abandonan o desearian hacerlo pero se lo impide la estrechez
economica (Si pudiera me iria a vivir a otro sitio, no por mi, no me
gusta que mi hijo vea esos ambientes’. -Mujer, 34 afios, sin estudios,
separada, limpiadora, de Huelva-).

6.2. Salud

El problema de salud mas acuciante que presenta la comunidad
gitana de la ciudad de Huelva estd relacionado de lleno con la droga.

7 Vive actualmente en la calle Honduras del barrio de Fuentepifia.
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No solamente hablamos de las personas que sufren la adiccién a cual-
quiera de los estupefacientes ilegales, sino incluso a medicamentos que
ayuden a sobrellevar la tension de vivir en continuo riesgo de ser apren-
dido por la policia. Esto tltimo se aprecia de forma considerable en las
mujeres, repercutiendo de forma directa en la familia y especialmente
en los nifios, a 1os que se descuida en muchos casos (como hay mucho
problema de droga aqui, que hay mucha gente metida, nosotros
pensamos que no tienen tranquilidad, sino que tienen que estar
pendientes que si viene la policia, que le van a hacer un registro,
ahora que le van a hacer no sé qué, no sé cuanto, sobretodo le
afecta muchas a las mujeres, y después toman muchas pastillas
pa los nervios, pa la depresion y eso repercute, que no se levan-
tan, que no son capaces de levantarse pa llevar a los nifios al
colegio. —Trabajadora social del Programa de Desarrollo Gitano de
Huelva-).

Como era de esperar ante esa situacién, encontramos enfermos de
SIDA o portadores del VIH y entre los nifios también se dan numero-
sos casos de bronquitis asmaticas, un alto indice de falta de vacunacion
(Con respecto a la salud, los nifios gitanos no entran en el sistema
de vacunaciones, unos entienden que si no tienen la enfermedad,
cpara qué se la va a meter? Otras veces por desectructuracion y
falta de conocimiento de los servicios publicos. Hay familias con
problemas de todo ftipo, incluidos los de salud, que sélo se atiende
cuando aparece la situacion critica. Los nifios que se vacunan es
por una obligacion a la integracion en el colegio. Desde el Centro
de Salud se hacen visitas domiciliarias que intentan llevar un con-
trol, pero de todas formas hay muchos que no lo hacen. —Trabaja-
dor social de los Serv. Sociales Municipales de Marismas del Odiel-).
Se encuentran gripes y resfriados, junto con falta de higiene, en algu-
nos casos, especialmente bucal (Hay algunos que llevan el chandall
Nike y va con las manos sucias, no es problema de dinero, es proble-
ma de dejadez. —Monitora de los colegios Andalucia y Onuba—). Aunque
no son muy significativos, también aparecen casos de sindrome de Down
y de sordomudez. Por otro lado, las gripes, resfriados y enfermedades
pulmonares son muy habituales en Huelva, debido a la marisma y a los
altos indices de contaminacion. Otro problema que encontramos es la
mala alimentacion, demasiados dulces, bocadillos y comida basura ( Zie-
nen problemas de salud, porque la alimentacion no es la mds ade-
cuada o porque hay otros hdbitos o posibilidades alimenticias.
—Educador de calle del Centro Social ‘El Torrején’-).
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VIIL. CONCLUSIONES

En la actualidad, la mayoria de la poblacion gitana onubense cuenta
con asentamiento fijo, aunque nos hemos encontrado con un importan-
te nimero de ellos que se podrian calificar de semindémadas, ya que
pasan varios meses fuera del hogar y en el caso concreto de la comu-
nidad gitana de Cortegana, practicamente todos sus miembros viven
entre siete y ocho meses fuera de su domicilio oficial. Se alegaron
diferentes motivos como la falta de trabajo por motivos de racismo,
algo que por otra parte no fue compartido por gitanos asentados en
mun1c1plos cercanos. Como deciamos, la cuestion del seminomadismo
sin llegar al extremo de pasar mas de la mitad del afio fuera de casa, se
observa en otros contingentes de gitanos onubenses, si bien son situa-
ciones que pudieran facilmente ser aparejadas con las vividas por gadje
que deciden abandonar su lugar de residencia por motivos laborales.
Los trabajadores temporeros forman parte de la rutina laboral de Huelva,
sobre todo en la época de recogida de fresa o de naranjas, con lo cual
no puede considerarse una caracteristica peculiar del ambito gitano.
Bien es cierto que la escasa formacion que presenta el colectivo gitano
no le permite la entrada laboral en campos en los cuales se exige una
mayor capacitacion profesional y en este sentido si puede decirse que
es significativo el numero de ellos que se dedican a estas labores, no
obstante es sintomatico de cualquier miembro de la sociedad gitana o
no gitana que pertenece a la considerada clase media baja o baja.

Indiscutiblemente, atendiendo a lo observado en el conjunto de la
provinciay a lo expresado por los profesionales encargados de la aten-
cion en los servicios sociales, la caracteristica mas sobresaliente es la
integracion de la comunidad gitana en el ambito social de la provincia.
Dejando de lado [a escasa minoria que se mueve en ambiente marginal
y/o ilegal, la amplia mayoria de los gitanos onubenses se encuentra
imbricado sin dificultad en el entorno en el que vive. Cuando hemos
encontrado diferencias entre los gitanos de un municipio y otro, ha sido
constantemente un reflejo de las diferencias que existen de forma ge-
neral entre esos dos municipios. No obstante, sigue habiendo un con-
junto de pautas de comportamiento arraigadas en el mundo gitano que
lo separan del grueso de la poblacién. Nos referimos a pautas cultura-
les como es la edad de entrada al matrimonio (varios afios antes de la
edad media de entrada del resto de la poblacidn)}, a la importancia con-
cedida a la virginidad de la mujer, al cuidado de los hijos (algo muy
discutible desde otros enfoques por las formas no por los contenidos),
el sentido del honor (igualmente discutible), la pérdida de la pureza
racial, y multitud de otros aspectos que sefialan diferencias, muchas
veces mas provocadas por la intencion que desde la naturalidad. Tam-
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poco resulta ajeno a ello, desde hace pocos afios, la influencia de la
iglesia evangélica.

El tema de la natalidad sigue siendo de gran trascendencia dentro
de la poblacion gitana. Como es logico, si los matrimonios se producen
a edad temprana, el periodo genésico de las mujeres es mas amplio que
el de sus congéneres gadje, por lo que ha habido lugares donde nos
hemos encontrado con mujeres que no sobrepasan la veintena y ya son
madres de dos o tres hijos. Evidentemente en este capitulo se sobrepo-
nen razones culturales con falta de formacién sexual y presion por
parte del entorno cercano familiar y religioso. Todavia resulta dificil
concebir una mujer de respeto con una mujer que no ha sido capaz (el
hecho de no desearlo es atin mas excepcional) de engendrar hijos. Por
otra parte, la falta de informacion y formacion en el terreno sexual no
va alejada sino paralela con las mismas en el terreno de la salud en su
conjunto. Temas como prevencion son aun dificiles de asimilar por par-
te de un grupo importante de este colectivo, de ahi la queja continua de
los servicios sanitarios que deben atenderlos fundamentalmente en las
salas de urgencias. Aqui de nuevo se une la falta de informacién sobre
el funcionamiento de los servicios de salud con la comodidad de ser
atendidos sin esperar las colas o realizar todos los tramites exigidos
paso a paso por los centros, sin olvidar el componente cultural que no
genético de la medida del tiempo. La realidad vivida por el gitano del
aqui y ahora ha formado parte de los tépicos extendidos y
sobrealimentados, en algunos casos, por ellos mismos. Asi mismo, la
influencia de los componentes culturales se ponen de manifiesto en
este campo y de forma claramente sintomatica, en el hecho de haber-
nos encontrados con un importante nimero de personas gitanas que
preferian la pureza de raza a la salud mas elemental. Nos referimos a
los casos, no pocos, que hemos observado de retraso mental o de en-
fermedades de caracter neuropatologico, una de cuyas causas es cla-
ramente la endogamia matrimonial tradicional. En el otro extremo han
aparecido gitanos que declaran ser incapaces de comprenderlo, pero
como era de esperar esto ha sido en las comunidades donde la
interaccién gitano / no gitano y los matrimonios mixtos son habituales.

Siguiendo con el tema de salud y con respecto a enfermedades
concretas, junto con los retrasos mentales y las atrofias ya sefialadas,
debemos destacar los problemas relacionados con el consumo y el tra-
fico de drogas. En este caso, es justo sefialar que no es ni un problema
especifico del gitano onubense ni exclusivo de este colectivo. Real-
mente y a lo largo de nuestro estudio hemos comprobado como este
problema queda circunscrito a zonas muy concretas de ambiente urba-
no fundamentalmente, por otra parte de sobra conocidas, y que con
riesgo de simplificar en exceso se encuentra muy definido en lugares
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como Isla Cristina y Huelva capital. El consumo de droga en la cuenca
minera y en el Andévalo va en recesion por lo que respecta a la heroi-
na, aunque pueden observarse atin los estragos que produjo en afios
anteriores. Logicamente no ha escapado a ello la poblacion gitana y
hemos conocido casos de mujeres gitanas trabajando en la prostitucion
para el mantenimiento del habito o de la pareja con problema de adi-
cion. En la ciudad de Huelva también resulta problematico el nimero
de mujeres que padecen enfermedades nerviosas e insomnio como
consecuencia de su adiccién a la droga o, de forma mas habitual, de la
tension mantenida ante una posible redada policial. Desgraciadamente,
esto repercute no solamente en la vida personal sino en la vida familiar,
atencion a sus labores o cuidados de los hijos. La educacién de los
nifios en ambientes de trafico de droga esta ofreciendo resultados difi-
ciles de reconducir, pues el principal problema lo plantea la escala de
valores en la que se mueven.

No debemos olvidar por otra parte que este tipo de situaciones se
dan generalmente en zonas o barrios de las ciudades que suelen ser
conocidos por no poseer las mejores condiciones de habitabilidad de la
ciudad. La poblaciéon que habita estas zonas suele caracterizarse por
detentar un nivel socioecondémico bajo, con escaso nivel de formacion
y ocupando puestos laborales que ofrecen pocas posibilidades de ac-
ceder a viviendas de precios altos. En muchos casos las viviendas son
de promocién publica. En este sentido, si podemos afirmar que la gran
mayoria de los gitanos que hemos conocido durante el periodo de la
investigacion en toda la provincia residen en este tipo de barrios. Apar-
te de la situacion econémica, que no siempre es baja, encontramos la
resistencia a abandonar el barrio por la cercanfa de otros familiares
que es algo bastante querido en el mundo gitano. También es cierto que
incluso cuando el nivel econdmico es alto, no suele corresponderse con
niveles formativos altos ni amplias relaciones sociales con la sociedad
mayoritaria, lo que supone otro 6bice al abandono del lugar. Por su-
puesto, todo ello sin entrar a analizar a aquellos con alto poder adquisi-
tivo, pero que por la ilegalidad de sus actividades no son bienvenidos
dentro de otras areas de la ciudad.

En conjunto, como advertimos, no hay grandes diferencias entre la
situacién sanitaria y condiciones de habitat de los gitanos onubenses y
sus vecinos gadje de Ja misma condicién socioecondémica en sus mu-
nicipios.
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