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Ataques a las funciones
básicas del ser humano

Grupo de Acción Comunitaria

El hambre, la sed, la falta de higiene, la deprivación del sueño y la
inducción a enfermedades por las condiciones del entorno, son
referidos casi de forma absoluta por parte de todas las personas que
fueron entrevistadas.

“Me estoy quedando sin leche en el pecho porque tampoco puedo alimentarme
adecuadamente. La leche  de fórmula no es buena para mi bebé, no tengo los medios
para esterilizar las tetinas o los biberones y eso le hace enfermar. Corre mucho peligro
de deshidratación por las continuas diarreas”. Mujer. Camerún

Refieren haber sufrido:

100%
Sufrimiento por hambre o
inanición

96,9%
Sensación de deshidratación,
derivado de tener agua
insuficiente, de mala calidad
y dificultades de acceso

100%
Restricciones de posibilidad
de micción, defecación o
aseo personal

97,5%
Alteración en el sueño y
deprivación secundario o
incidental. Promedio inferior
a 4 horas de sueño continuado

“Por la noche, mi hijo de seis años tiene que ir solo al baño porque yo no puedo
acompañarle. Yo tengo que orinar en un tarro, sé que si saliese podrían hacerme daño.
A muchas mujeres se lo han hecho”. Mujer. Somalia

“Vivo con mi bebé. Lo que más me duele es no tener agua para ella. Sólo una botella
para mi y otra para mi bebé". Mujer. Camerún

“No nos dan agua suficiente. Si recoges plásticos, a veces, te dan botellas de agua
potable a cambio. Los niños hacen eso. te dan agua y tú les das una bolsa llena de
plástico, de basura”. Mujer. Afganistán

"Como nuestra tienda no tiene puerta no podemos dormir. Tenemos que hacer
turnos para que no nos roben las cosas, si te quitan tus papeles es como estar
muerta”.  Mujer. Somalia

“Existe un problema con los alimentos que distribuyen. Nunca sabes si la comida lleva
cerdo o no. Nunca te especifican los ingredientes. La población del campo es
fundamentalmente musulmana, ante la duda preferimos no comer”. Hombre. Siria



56.8%

43.2%

59.4%

40.6%

Ataques a las
funciones básicas
del ser humano

El campo de Moria, el más grande de Europa,
fue diseñado para 3.000 personas, pero llegó
a albergar alrededor de 20.000 solicitantes de
protección internacional y refugiados en
febrero de 2020. 

89,4%
Sufrimiento generado por las
condiciones de habitabilidad

100%
Exposición a condiciones de
temperatura o humedad
extremas sin posibilidad de
protegerse frente a ellas

91,3%
Enfermedades por exposición,
intoxicación o inoculación a
agentes patógenos o aguas
fecales

“Cuando llegué aquí nadie me dio una tienda, un plástico,
una manta,... nada. Me la tuve que hacer yo mismo,
comprando mis propios materiales. Pero hasta que lo
tuve, toda mi familia estuvo durmiendo en el frío”.
Hombre. Afganistán

“No puedo dormir, el calor dentro de la tienda es
sofocante. No tenemos electricidad que nos permita
guardar alimentos o agua fresca. Tampoco tenemos
camas, desde que tengo que dormir en el suelo tengo
dolor permanente en la espalda”. Mujer. Somalia

"No puedo dormir por la noche. Robos, violencia,... nadie
hace nada por protegernos. La policía jamás nos va a
ayudar”. Hombre. Afganistán

“Mi hijo tiene asma, no es fácil conseguir inhaladores y
las condiciones le empeoran por momentos. Hay
muchísima suciedad, polvo, basura…”. Mujer. Siria

El 43,2% de las personas
entrevistadas refiere no disponer de
ni siquiera 2 metros cuadrados para
si mismo

El 59,4% de las personas
entrevistadas refiere imposibilidad
de intimidad o de estar en soledad
en ningún momento

“Vivimos 10 personas en una tienda en la que como
máximo deberíamos vivir cinco”. Mujer. Somalia

“Tenemos que dormir en el suelo todos juntos, mi padre
tiene 65 años, sé que no va a salir  de Moria”. Hombre.

Somalia



“Un hombre me persigue para casarse conmigo. Cuando pido ayuda a los funcionarios
lo único que hacen es cambiarme de tienda”. Mujer. Afganistán

“De camino a Grecia perdí al bebé del que estaba embarazada. Tuve mucho dolor,
cuando llegué a la playa sangraba mucho. No me atendieron. Me llevaron a Moria.
Nadie me atendió cuando llegué, mi bebé había muerto”. Mujer.  Afganistán

“Cuando llegué era menor. Me dijeron que me iban a hacer un examen ginecológico.
Yo me negué, no quería. Era pequeña, no les conocía y no entendía nada. Me forzaron
(...), la enfermera me dijo que como era menor tenía que hacérmela, que estaba en
Grecia y que no tenía otra opción. Me tumbaron y me introdujeron, sin más palabras,
algo dentro de la vagina. Nunca me explicaron que era”. “Desde que me hicieron eso,
perdí el periodo". Mujer. Camerún

“Un día estaba con un amigo, (...) dos hombres nos siguieron, nos pegaron, nos
robaron los teléfonos”. “A él le sujetaron mientras me quitaron la ropa que me cubría el
pecho. Me tocaron. Yo estaba desnuda y nadie me ayudó”. “Grité, pero sabía que la
policía no me iba a ayudar”. “Cuando fuimos a denunciar lo sucedido a la policía, solo
recibí burlas por su parte”. Mujer. Somalia

“Me detuvieron por intentar ir a Atenas. Quería irme porque estaba embarazada, tenía
muchos dolores y nadie me atendía. Cuando me metieron en la celda empecé a
sangrar, sabía que había abortado. Los 15 días que estuve detenida, con toda la ropa
llena de sangre, ningún médico vino a verme”. Mujer. Afganistán

“Los hombres nos hacen vídeos y fotos en las tiendas y en los baños, ese material
también llega a los teléfonos de los policías y los funcionarios del campo”. Mujer.

Afganistán

“Conocí a un hombre. Éramos amigos. Un día me preguntó si podía cocinar para él y lo
hice. Me tocó, me intentó besar, me quiso violar, grité. Otras vecinas pudieron
socorrerme. Cuando fui a la policía no me atendieron, ni siquiera pude contar lo que
había ocurrido. Desde entonces tengo mucho miedo y no salgo, nadie va a
protegerme”. Mujer. Congo

Ataques a la integridad sexual
Mujeres, género y orientación

Grupo de Acción Comunitaria

Las mujeres entrevistadas
refieren haber sufrido:

36,2%
Acoso con indicios,
sugerencias o amenazas de
agresión sexual

41,2%
Abusos sexuales

12,5%
Violaciones sexuales

17,5%
Humillaciones relacionadas
con la identidad y la
orientación sexual

"Un policía siempre me preguntaba si yo era gay. Me escondía de él, pero algunos días
le terminaba viendo. Una vez, cuando me vio en la fila de la comida, me rompió la
identificación delante de todo el mundo. La gente sabía que lo hizo porque yo era
gay". Hombre. Afganistán

13,7%
Violencia reproductiva

11,2%
Omisión de ayuda en caso de
violencia sexual

Tanto mujeres como
hombres refieren haber
sufrido:



“A veces los africanos hemos hecho manifestaciones por las condiciones, por la
comida o por los incendios. Incendios en los que fallecieron personas en el campo.
Nos están matando,... los hermanos mueren y cuando lo denunciamos la policía nos
pega. Nos pegan con bastones o con porras. Usan latas de humo y bombas de sonido.
Siempre van directos al cuerpo o a la cabeza". Mujer. Camerún

“Una vez vi una pelea muy dura. Las condiciones tienen crispada a la gente. Fui a pedir
ayuda a la policía y nadie hizo nada, solo me dijeron que, por favor, volviera a mi
tienda”. Mujer. Siria

“Cuando hay repartos veo muchas situaciones de discriminación. Cuando es mi turno,
siempre tengo que enseñar mis papeles aunque no se los estén pidiendo a nadie más.
Nunca creen lo que digo porque soy negra. Una vez  estaba en la fila de la comida y un
policía me dijo “¿Qué haces ahí? Eres negra, vuelve al final de la fila”. Mujer. Somalia

“La policía entró llamándonos perros”. Hombre. Afganistán

Entorno de violencia
Acciones productoras de miedo, desesperanza y dolor

Grupo de Acción Comunitaria

Refieren haber sufrido:

36,3%
Puñetazos, patadas y/o
bofetones, ser zarandeado,
arrastrado o lanzado

23,7%
Discriminación o violencia
por motivos étnicos o
religiosos

25,6%
Entornos intimidatorios,
grotescos o aterrorizantes que
producen miedo

48,1%
Exposición de violencia a
terceros

20,6%
Inducción a la humillación o
vergüenza

"Un policía me preguntó que porqué llevaba hijab si era africana, que las negras no
llevábamos hijab”. Mujer. Somalia

“Dentro de la comisaría puedes ver como los policías imprimen en A4 fotografías de
los disturbios o de los incendios en Moria y las cuelgan en la pared. Cuando vas a
denunciar o a pedir auxilio ves las imágenes de como cargan contra nosotros. Sabes
que no te van a ayudar. Si te detienen, te sientes como un terrorista”. Hombre. Siria



El impacto en salud mental 
del entorno torturante

Grupo de Acción Comunitaria

El 49.4% de las personas afirman sentir miedo extremo
algunas veces y el 29.4% refieren que este miedo está
casi todo el tiempo. El 2.5% refiere que este miedo es
continuado.

El 30.6% de las personas afirman tener sentimientos de
desesperanza de manera continuada o casi todo el
tiempo por los cuales han llegado a plantearse la
posibilidad de no continuar viviendo. 

El 35% refiere sentimientos de rabia incontrolada
algunas veces y el 31,3% casi siempre o de forma
continuada.

El 31.3% se siente todo el tiempo o la mayor parte del del
mismo con incapacidad de llevar a cabo actividades
básicas de la vida diaria debido a estas emociones.



L A  A R Q U I T E C T U R A  D E  L A  T O R T U R A  
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Q U E  S O S T I E N E  L A S  P O L Í T I C A S  M I G R A T O R I A S  E U R O P E A S

El campo para personas refugiadas de Moria ha constituido en su conjunto un espacio torturante para los
miles de solicitantes de asilo que han pasado por allí en los últimos años.

Un espacio en el que los gobiernos y autoridades europeas han permitido que estas personas
permanecieran meses, e incluso años, encerradas en unas condiciones abiertamente maltratantes. La
privación indirecta del sueño, la falta de una alimentación mínima y adecuada, el aislamiento
comunicativo, la exposición a temperaturas extremas sin la posibilidad de protegerse ante ellas, sumado a
las constantes humillaciones, amenazas y ejercicios de violencia por parte de los funcionarios públicos,
generan en su conjunto un efecto combinado que constituye un espacio de tortura. 

Moria ha sido el marco más evidente de que la política migratoria está diseñada también con fines de
ejemplarización, persuasión y castigo hacia las personas que consiguen atravesar la fortaleza que
conforman las fronteras europeas.

La población que ha pasado por Moria ha sido víctima de fuertes impactos en su propia identidad,
viendo  quebradas las capacidades humanas de confiar en los demás y cambiando de forma radical su
visión del mundo. La percepción de que hay personas que, no solo permiten que esto ocurra, sino que
son directas perpetradoras de la violencia, supone uno de los mayores impactos. 

La tortura, sobre todo actualmente, no siempre va acompañada de marcas físicas pero sí que supone el
más contundente quiebre de uno mismo al verse sometido a una absoluta pérdida del control sobre su
propia vida, incluyendo los detalles más cotidianos.

Toda esta situación de tortura es soportada por las personas que vienen en busca de protección
internacional, es decir, que tienen alta posibilidad de morir en el caso de volver a su país de origen. El
proceso de solicitud de asilo está contemplado y protegido en el derecho internacional y Moria constituye
en peligroso precedente en el trato que reciben estas personas.



¿Cómo se desarrolló la investigación?

Grupo de Acción Comunitaria

Primera fase: Discusión y diseño de herramientas

Creación y adaptación de herramientas de evaluación a la investigación y a sus particularidades.

Segunda fase: Formación de la estructura para las entrevistas
Formación de una red de 13 entrevistadores, parte de la población solicitante de asilo residente en
Moria, que cubriera los diferentes idiomas y las similitudes culturales, religiosas y étnicas
representativas del campo.
Traducción de los cuestionarios al inglés, francés, somalí, árabe y farsi.
Realización de un muestreo aleatorio estratificado para seleccionar la población a entrevistar.
Diseño de un plan de acompañamiento psicosocial y cuidados para el equipo de entrevistados y para
los casos críticos que se pudieran identificar durante el desarrollo de la investigación.

Tercera fase: Entrevistas
Realización de las entrevistas siempre en en parejas del mismo género, respetando las similitudes
lingüísticas, culturales, étnicas y religiosas.
Se recogió la entrevista completa, reuniendo información cualitativa y cuantitativa sobre las diferentes
situaciones de violencia.

Cuarta fase: Análisis de datos, discusión y conclusiones
Los resultados cuantitativos fueron tabulados y analizados por el equipo interdisciplinar para ser
devueltos al equipo de las personas entrevistadoras.
El equipo de investigación realizó una primera discusión y análisis sobre los datos.
Se configuró un espacio de discusión de resultados y conclusiones en el que participaron los
entrevistadores y distintos profesionales que trabajan en el campo de Moria.

Escala de Entornos Torturantes (TES) [1] - adaptada al contexto de la investigación.

Escala de salvaguardas jurídicas.

Assessment Schedule of Serious Symptoms in Humanitarian Settings (WASSS) - 

Escala de violencias específicas del campo de Moria.

Análisis y discusión sobre el contexto social y político, así como de las condiciones del campo de
Moria en momento de comienzo del estudio con un equipo multidisciplinar de profesionales
psicosociales y del ámbito de la salud mental, juristas y comunicadores. 

   ¿Qué instrumentos de evaluación se han empleado?

Herramienta diseñada sobre un modelo teórico conceptual que responde a cómo actúa la tortura en el ser
humano y que agrupa los métodos de tortura organizados, no por el modo en que se llevan a cabo, sino de
acuerdo al impacto que pretenden provocar en la persona. Proporciona una visión general de los factores que
indican riesgo de tortura.

Evalúa el cumplimiento de los estándares jurídicos mínimos  que deben garantizarse a la población confinada
en un centro de recepción de personas migrantes.

adaptada al contexto de la investigación.
Evaluación del impacto en la salud mental de las situaciones de violencia.

Instrumento complementario a la TES que evalúa otros tipos de violencias específicas del campo especificando los
agentes perpetradores de las mismas.

   [1] Pérez-Sales, P. (2016): La tortura psicológica: Definición, evaluación y medidas. Desclée De Brouwer: Bilbao.

Equipo entrevistador: Ahmad Asma Atifa Claudia Guelord Hussein Joel Mulki Nadja Nezam Tatiana Yakub Zahra



Datos sociodemográficos descriptivos de la muestra

Afganistán
50%

Oriente Próximo
18.75%

África Subsahariana
18.75%

 Somalia 
12.5%

PORCENTAJE

PORCENTAJE

Este informe extrae algunos de los datos 
más relevantes de la investigación desarrollada 

por el Grupo de Acción Comunitaria
 que será publicado en diciembre 2020

www.psicosocial.net
Contacto: gac.org@psicosocial.net

160 personas entrevistadas, de las cuales:

Grupo de Acción Comunitaria

GÉNERO FRECUENC IA

EDAD FRECUENC IA

NAC IONAL IDAD FRECUENC IA PORCENTAJE

Mujeres

Hombres

< 18 años

19 - 65 años

> 65 años

2

155

3

1.2

96.9

1.9

80

80

50.0

50.0

Afganistán

Camerún

Congo

80

8

16

50.0

5.0

10.0

Iraq

Mali

Palestina

7

2

1

4.4

1.2

0.6

Costa de Marfil

Guinea

3

1

1.9

0.6

Siria

Somalia

22

20

13.8

12.5
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