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7 OBJETIVO 

El objetivo de este estudio es explorar el discurso de 

profesionales implicados en la atención de los 

trabajadores migrantes temporeros agrícolas (TTMA) 

sobre el acceso y consumo de agua y alimentos en un 

contexto de pandemia de la COVID -19. 

METODOLOGÍA 

Metodología cualitativa, exploratoria y descriptiva. Se 

realizaron 83 entrevistas personales en profundidad a 

profesionales de servicios sociales y sanitarios, 

personal de asociaciones/ONGS, sindicatos, 

cooperativas, y mediadores culturales implicados en 

la atención de TTMA en cuatro comunidades 

autónomas: Almería, Huelva, La Rioja y Lleida, de 

enero a noviembre del año 2021. Se realizó un 

muestreo teórico y selección intencional con la técnica 

de bola de nieve. Se utilizó un único guión de 

entrevista con preguntas abiertas, las entrevistas 

fueron grabadas en audio y se transcribieron de forma 

literal. Las transcripciones se importaron al programa 

ATLAS TI web V.9. Previo al inicio de la recogida de 

datos se obtuvo la aprobación del Comité de Ética 

Asistencial del Hospital Arnau de Vilanova Lleida 

(CEIC-2459). La participación fue voluntaria, 

confidencial y tras firmar un documento de 

consentimiento informado. El presente estudio se ha 

realizado en el marco del proyecto Trabajo agrícola y 

migración en España: precariedad socio laboral y 

salud. Financiado por el Fondo de Investigación en 

Salud del Instituto de Salud Carlos III y Ministerio de 

Ciencia y Competitividad, Unión Europea, Fondos 

FEDER con la referencia PI20/0131. 

RESULTADOS 

Los resultados se han estructurado en dos grandes 
temas: alimentación y agua.  
Alimentación:  
1) Los profesionales entrevistados señalaron que, 
durante la pandemia, tanto los ayuntamientos como 
ONGs ofrecieron servicios de ayuda humanitaria, 
reparto de material sanitario, espacios para pernoctar y 
ayuda alimentaria.  
2) Se habilitaron dispositivos de respuesta puntual y 
adaptaron dispositivos de reparto de alimentos 
permanentes, y las ONGs contribuyeron a prestar 
ayuda humanitaria y repartieron productos de higiene y 
alimentarios durante el confinamiento.  
3) Se resaltó el trabajo colaborativo entre 
ayuntamientos y ONGs y entre las propias ONGs para 
dar información a los TTMA, y brindar respuesta a las 
necesidades de familias enteras.  
4) Durante el confinamiento los TTMA se organizaron 
colectivamente para obtener alimentos debido a la 
mayor precariedad económica y a pesar de las 
consecuencias legales.  
Agua:  
1) Los participantes identificaron como principal 
necesidad durante la pandemia de COVID-19 el acceso 
a agua para mantener la higiene y combatir la 
inseguridad hídrica.  
2) Durante la pandemia algunos ayuntamientos 
facilitaron el acceso al agua potable en los 
asentamientos por medio de caminos cisternas y 
bidones de agua.  
3) La aplicación de  normativas de reducción de 
contagio por la COVID-19 se tradujo en una mejora de 
los espacios en los que se vivía y de los niveles basales 
de higiene.  

CONCLUSIONES 

La pandemia visibilizó la inseguridad alimentaria e hídrica a la que están expuestos los TTMA. En este 

contexto de emergencia, las distintas instituciones se implicaron para mejorar las condiciones de higiene y 

acceso a agua potable y alimentación. Aunque fueron principalmente las ONGs las encargadas de dar apoyo 

alimentario directo a través de solidaridad y donaciones, se produjo trabajo colaborativo con instituciones, 

desarrollando una serie de mejoras que de manera paliativa han repercutiendo en la disminución de la 

inseguridad alimentaria. Sin embargo, aunque se ha comprobado que la implementación de estas ayudas es 

posible, estas medidas no han sido en muchos casos sostenidas en el tiempo. 


