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Resumen

El presente documento pretende dimensionar la problemática de 
salud mental en población desplazada, presentando el modelo de 
Estrés Postraumático (TEPT) como un cuadro diagnóstico posible. 
Se discuten las características de las vivencias propias del despla-
zamiento forzado, los estudios previos en relación con la valoración 
del impacto de las vivencias estresantes y la necesidad de identifi car 
la problemática existente en relación con el impacto psicológico de la 
violencia presente en esta población. Se discuten tesis a favor y en 
contra de la aplicación del modelo de TEPT y sus implicaciones en 
el estudio de salud mental en esta población.[Alejo EG. Aplicación 
del modelo de estrés postraumático en el estudio del impacto de la 
violencia sobre la salud mental en población desplazada. MedUNAB 
2005; 8(1):23-28]

Palabras clave: Desplazamiento, Estrés postraumático, Salud 
Mental, Violencia.

Introducción

El estudio del desplazamiento forzado en Colombia se ha 
desarrollado principalmente a través de los reportes de las 
víctimas en colecciones de texto desarrollados por medio de 
estudios de caso e historias de vida.1-5 Aunque estas aproxi-
maciones son más bien de tipo sociológico, el análisis permite 
identifi car algunos de los procesos psicológicos más generales 
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que se desarrollan como consecuencia de la guerra y el terro-
rismo, por una parte, como apunta Vargas,6 “el poder de los 
actores en confl icto está centrado en la capacidad de éstos 
en generar temor, dicho temor se establece en la población 
que, ante la situación de indefensión, se ve abocada a aban-
donarlo todo para proteger su vida y la de sus familias”. El 
terrorismo y las agresiones escalonadas y cíclicas establecen 
en el individuo vivencias desagradables que para él merecen 
ser dejadas atrás, ser desarraigado por la fuerza implica 
procesos psicológicos que ocasionan depresión, duelo, frus-
tración e ira.7 La descomposición del tejido social difi culta la 
presentación de procesos normales de descarga emocional y 
obligan a las víctimas a sumirse en dicho papel manifestando 
diversas formas la crisis en sus vidas.8

Aunque la problemática es de tipo social, no se debe dejar 
de lado que la vivencia es individual, el individuo atraviesa 
por periodos de tensión y confl icto que resuelve por la vía 
del auto-abandono y la agresión.2 Es posible que a futuro, 
alrededor de la problemática del desplazamiento se resuel-
van preguntas acerca de lo que ocurrirá con las personas 
que experimentaron ya el proceso (¿Cuál será el curso de 
su desarrollo como comunidad?, ¿Cuáles serán los efectos 
permanentes y cuáles transitorios como consecuencia de la 
experimentación de la violencia?, ¿Qué tipos de interven-
ciones serán los más útiles en el manejo de tales efectos?, 
¿Qué se puede esperar de la niñez víctima de la violencia? 
y ¿cuál es la relación con la reproducción de la violencia?) 
lamentablemente el daño ya fue hecho, una vez desplazado el 
individuo, en el mejor de los casos, éste genera defensas con el 
fi n de no exponerse nuevamente al mismo proceso. Estas de-
fensas se basan en actitudes y estilos de vida desadaptados, 
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así como difi cultad para integrarse y reconstruir un nuevo 
tejido social.5, 6 Las vivencias anteriores al desplazamiento y 
que lo determinaron se mezclan con la situación misma del 
desplazamiento y difi cultan la expresión de sentimientos; así, 
tenemos individuos con grandes problemáticas psicológicas 
que se refl ejan en problemáticas sociales.9

Análisis del impacto del 
desplazamiento forzado sobre 
la salud mental en poblaciones

El estudio de los efectos psicológicos del desplazamiento 
forzado interno en la vida anímica de los miles de despla-
zados asentados en las ciudades y pueblos colombianos, es 
una labor prioritaria para los investigadores del país.7 Son 
muchas las problemáticas psicológicas que desencadenan la 
situación de desplazamiento en las personas, a parte de los 
problemas sociales, económicos y de violencia, la población 
desplazada es especialmente vulnerable a un gran número 
de situaciones que le agreden y le ponen en riesgo su salud 
mental y física.

Desde la perspectiva de la salud mental, el desplazamiento 
es un fenómeno sociopolítico que deteriora las condiciones 
de vida de las personas en esta condición, -que en la mayo-
ría de los casos, ya eran precarias en su lugar de origen. El 
desplazamiento es un proceso de desarraigo que conlleva a 
múltiples pérdidas y trae problemas para la identidad de las 
personas, su proyecto de vida y su autoestima.10 Cuando las 
personas atraviesan por la condición de ser desplazados, nor-
malmente han vivenciado un gran número de experiencias 
de violencia durante su vida que condicionan su decisión de 
movilizarse y abandonarlo todo. Es frecuente encontrar que 
es sufi ciente una amenaza para que las personas, vulneradas 
por sus experiencias previas, desarrollen tanto miedo como 
para salir solo con lo que llevan en sus bolsillos junto con 
sus familias hacia un futuro incierto.

Etapas del desplazamiento 
y su abordaje

El análisis del impacto psicológico del desplazamiento debe 
considerar no solo el hecho mismo que origina la decisión de 
movilizarse, sino el impacto de los acontecimientos previos, 
el impacto del desplazamiento como tal y el impacto de las 
vivencias posteriores a éste. 

La vida en las regiones de confl icto en donde se originan las 
situaciones de desplazamiento, le caracteriza la vivencia 
repetida de hechos de violencia; la población, rural en su 
mayoría, está expuesta a la vivencia de muertes violentas 
por ajusticiamientos o masacres, asaltos inesperados a las 
poblaciones, violaciones, atentados, desapariciones de fami-
liares, tortura, combates y el reclutamiento de los hijos e hijas 
por los actores del confl icto.7 Los campesinos se encuentran 

en medio de las polaridades del confl icto, hay regiones en 
donde deben vivir la zozobra de tener que tratar y atender 
a un grupo de milicianos de un bando del confl icto y a solo 
unas cuantas horas, atender a otro grupo de otro bando; la 
población civil es forzada a asumir una posición por cada uno 
de los grupos, haciendo imposible el permanecer neutrales 
frente a la situación de confl icto.6 La sola atención a un grupo 
es interpretada por el otro grupo como una “colaboración”, 
convirtiéndolos en enemigos y objeto de ajusticiamientos. 

Es igualmente común encontrar regiones bajo el control de 
un grupo miliciano particular, cuando este grupo pierde el 
control de la población o se moviliza a otra región por la 
misma dinámica de la guerra, esta población queda a merced 
de otro grupo, el cual se encarga de eliminar a aquellos que 
considere simpatizantes del anterior grupo, es allí en donde 
se originan las masacres y los asesinatos de población civil. 
Por otra parte, dado que los integrantes de los diferentes 
grupos frecuentemente se camufl an con la población civil y 
viven en estas regiones en aparente anonimato, los grupos 
enemigos usan informantes que en muchas ocasiones come-
ten errores involucrando así a la población civil.

Tres emociones acompañan normalmente la condición de 
desplazamiento forzado: “el miedo, el dolor y la ira”; a estos 
sentimientos le acompañan la incertidumbre, la desconfi an-
za y la sensación de futuro desolador. La continua experi-
mentación de hechos como el ver la forma en que vecinos, 
amigos y familiares pierden la vida diariamente y el toparse 
con cuerpos sin vida en las calles o en los ríos producto de 
masacres o ajusticiamientos; desarrolla una percepción de 
futuro incierto, de miedo constante y de desconfi anza. Este 
miedo solo permite confi ar en algunos familiares cercanos, 
se disminuye la capacidad de control sobre la vida personal 
y colectiva, se disuelve el tejido social, disminuyéndose la 
capacidad organizativa de la población.8, 10

Es así que el miedo a perder la vida es la constante y sin 
embargo, se convive con él, desarrollándose mecanismos 
de desensibilización producto de la experimentación repe-
tida a estos hechos, sin embargo son quienes se desplazan 
aquellos que no logran desensibilizarse del todo y quienes 
ante una amenaza o rumor que se interprete como un 
peligro inminente de perder la vida, emprenden el largo 
camino del destierro.8

La vivencia de hechos de violencia es una situación que 
afrontan nuestras áreas rurales y que afecta por igual a 
adultos, hombres y mujeres y en especial a los niños.5, 8-10 La 
población desplazada esta compuesta en términos genera-
les por personas con pocos mecanismos de afrontamien-
to,12 son personas que por la misma victimización repetida 
han perdido la capacidad de defender sus derechos, son 
apáticos y presentan difi cultades para establecer nuevas 
relaciones con otras personas.8, 13

Así, el desplazamiento es el resultado de la experimen-
tación repetida de hechos de violencia, en si mismo el 
desplazamiento fundamentalmente implica el proceso de 
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abandono y perdida. Son los eventos previos a él los que lo 
condicionaron y los que posiblemente pueden ser conside-
rados eventos traumáticos. Sin embargo, el desplazamiento 
en sí mismo, constituye un evento impactante, esta vez 
no por el signifi cado como hecho potencialmente peligroso 
para la vida, sino por ser este una forma de desarraigo, de 
destierro, en donde los individuos abandonan sus tierras, 
sus objetos preciados y su identidad. El desplazamiento 
genera sentimientos de futuro desolador, de desajuste y es 
en sí mismo una manifestación de sufrimiento, de dolor y 
sentimiento de pérdida y autoabandono.8-10

Cuando la gente desplazada llega a una cabecera munici-
pal o a una ciudad, se topan con una cultura diferente: la 
cultura urbana; deben tratar con la indiferencia y con la 
incapacidad para garantizar el bienestar de sus familias. 
Normalmente las personas desplazadas buscan la ayuda 
de entidades gubernamentales, ingresan a los servicios de 
atención humanitaria de emergencia y solucionan, parcial-
mente, algunas de sus necesidades básicas; sin embargo, 
el caos de la ciudad resulta ser muy impactante, el “shock
cultural” es evidente, la difi cultad para establecerse, para 
ingresar al sistema productivo de las ciudades es una situa-
ción que impide que los programas de desarrollo económico 
impulsados por el Estado sean efectivos,11-13 la desconfi anza 
impide la reconstrucción del tejido social y las pérdidas los 
coloca en un proceso de duelos múltiples.

El desplazamiento genera en las personas estigmatización 
y exclusión que se añade, superpone y agudiza a la discri-
minación por sexo, por origen social y por clase. Los despla-
zados se sienten discriminados por las entidades públicas 
y por las comunidades en las que se asientan de manera 
temporal o en las que se integran económicamente9. Las 
manifestaciones de la discriminación son diversas, pero se 
destacan: las graves limitaciones en el acceso a servicios, 
las restricciones en el acceso a la tierra y al empleo y la ex-
clusión y marginación de los niños y niñas desplazados del 
sistema educativo. En el caso de las mujeres desplazadas se 
añade una discriminación a su participación en los espacios 
de toma de decisiones al interior de las organizaciones de 
desplazados, y de las comunidades o de los Municipios.13

El fenómeno de desplazamiento forzado debe ser abordado, 
desde la problemática de salud mental, considerando diver-
sas perspectivas. En primer lugar, el análisis del impacto 
de la vivencia de hechos de violencia y la determinación 
de estos en el desarrollo de desordenes psicológicos como 
el Trastorno de Estrés Postraumático, en segundo lugar, la 
elaboración de pérdidas y la sintomatología asociada con 
trastornos en el estado de ánimo como la depresión, la cual 
es co-mórbida a cualquier desorden relacionado con pos-
trauma; y en tercer lugar, el desorden de adaptación ante el 
“shock cultural”, que determina condiciones de estrés agudo 
y otros trastornos de ansiedad que se suman a las anteriores 
problemáticas. Por otra parte, la apatía, desesperanza y la 
carencia de mecanismos de afrontamiento son patrones de 
conducta vinculados con toda la problemática psicológica 
anteriormente descrita, que caracteriza al desplazado y 

que complican los cuadros diagnósticos e igualmente los 
procesos de intervención.

En el entorno académico colombiano son pocas las aproxi-
maciones desde la psicología y psiquiatría al análisis de la 
problemática psicológica del desplazado, algunos estudios 
se han realizado desde perspectivas muy generales en la 
evaluación psicosocial,14 dirigidas al conocimiento de va-
riables tales como el abuso de substancias, alcoholismo, 
maltrato infantil, conflicto familiar, violencia urbana, 
depresión y estrés, otras han realizado estudios más de-
tallados de naturaleza cualitativa con el fi n de identifi car 
el impacto de las vivencias traumáticas sobre la salud en 
jóvenes desplazados.15 En estos estudios se ha determina-
do que las vivencias traumáticas vinculadas al proceso de 
movilización repercuten sobre la salud mental de los indi-
viduos desarrollando diversas sintomatologías conocidas 
como trastorno por estrés post-traumático.

Uno de los primeros signos o síntomas psicológicos en la 
población desplazada es el miedo. Este temor se refl eja en la 
inhibición de la expresión de sentimientos, de la capacidad 
de protesta y defensa de sus derechos, el miedo y todas las 
emociones unidas a él, son el refl ejo de los eventos traumá-
ticos vividos por la población, posteriormente a la vivencia 
de hechos que han puesto en peligro sus vidas o las de otras 
personas, se generan diferentes reacciones en el compor-
tamiento, cogniciones y emociones de difícil interpretación 
dentro de un cuadro diagnóstico específi co.

Modelo de estrés postraumático 
y desplazamiento forzado

La identifi cación de los efectos de la violencia o de las vi-
vencias traumáticas en la vida psíquica del individuo ha 
caracterizado un conjunto de síntomas que en la bibliografía 
psicológica y psiquiátrica se reúnen bajo un rótulo diagnós-
tico, la historia de la conceptualización de la neurosis ha 
generado diversas denominaciones al trastorno; sin embar-
go actualmente todos los académicos están de acuerdo con 
la descripción aportada por el Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders en sus versiones DSM-III y 
IV,16 cuya caracterización de síntomas está aceptada.17-19 De 
acuerdo al DSM-IV, el estrés postraumático (TEPT) es una 
reacción patológica caracterizada por ansiedad, que ocurre 
posteriormente a la exposición de un evento anormal, sor-
presivo y cuyo ingrediente principal es el de implicar peligro 
de muerte o daño físico o psicológico serio, capaz de inducir 
intenso temor o pánico, disociación y sentimientos evitativos. 
Los síntomas que caracterizan este estado son:

• El recuerdo insistente del hecho traumatizante (ej., pesadillas 
repetidas o pensar continuamente en el hecho). 

• Ilusiones como si el evento estuviera viviéndose de nuevo 
(fl ashbacks(fl ashbacks( ).

• Evitación de pensamientos , personas o lugares que recuerden 
el hecho.
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• Aplanamiento emocional, incapacidad para expresar emociones.
• Aislamiento social.
• Síntomas de hiperactividad neurovegetativa (palidez, sudor, 

taquicardia, hiperactivación, estar siempre alerta o temeroso 
de algo...).

• Incapacidad para recordar hechos (memoria expresiva).
• Síntomas disociativos (escaparse de la situación, despersona-

lización).

Numerosas investigaciones con poblaciones expuestas a he-
chos de violencia socio política en poblaciones de refugiados y 
desplazados de Europa y Asia,20-23 Centro y Sur América24-27

han evidenciado la presencia de sintomatologías de trauma 
y la aplicación del modelo de TEPT a dichos diagnósticos, las 
experiencias traumáticas reportadas28 incluyen: aislamiento, 
daño o lesión física, tortura, abuso sexual, encarcelamiento 
y secuestro, separación forzada de seres queridos, vivencia 
de muertes, vivencia de hechos de guerra, etc; las cuales 
son comunes al tipo de experiencias que viven las personas 
forzadas a desplazarse dentro del territorio colombiano.29

Estas investigaciones y las extrapolaciones al estudio 
del TEPT en otras poblaciones traumatizadas30 como los 
veteranos de guerra, los sobrevivientes de desastres, las 
víctimas de asalto sexual y robo, así como aquellas víc-
timas de abuso sexual o serio daño físico provocado por 
otras personas; sugieren una fenomenología del trauma 
similar en la población víctima de desplazamiento forzado 
en Colombia.

Los problemas de salud mental en refugiados han sido 
ampliamente documentados, la investigación clínica ha 
demostrado alta prevalencia de TEPT y síntomas de depre-
sión.15, 20, 31 En estudios comunitarios, usando escalas de auto 
registro,32 y con entrevistas diagnosticas estructuradas,33

se ha encontrando una gran variación en la prevalencia de 
los síntomas de TEPT (4%-86%) y en depresión (5%-31%); 
resultados dados por la gran variedad de metodologías 
empleadas y de instrumentos de diversas naturalezas,34

diferentes métodos de recolección de información, análisis y 
reportes.35 Por otra parte, los refugiados experimentan múl-
tiples síntomas debido a la multiplicidad de experiencias 
traumáticas vividas, lo cual difi culta la interpretación de los 
síntomas, y no es claro si muchos de ellos no son característi-
cos de TEPT, de depresión o de un desorden de adaptación.36

La población desplazada claramente experimenta múltiples 
eventos estresantes que están asociados con consecuencias 
adversas en su salud, esta población presenta niveles de 
morbilidad altos,37 una disminución en su expectativa de 
vida y vulnerabilidad a desarrollar desordenes mentales y 
hábitos de salud pobres en comparación con otros tipos de 
poblaciones traumatizadas,38 lo cual hace urgente la unifi -
cación de sistemas diagnósticos y una comprensión sobre 
lo transcultural del transtorno que se hace más evidente 
por los problemas conceptuales y metodológicos de las 
traducciones e interpretaciones en diversas poblaciones 
con diferencias culturales,5, 39  así como por la ausencia de 
recursos de medición y evaluación adaptados para una total 
evaluación de las diversas problemáticas.

El estudio sobre los efectos psicológicos de las experiencias 
propias de la condición de refugio, asilo y desplazamiento; 
y su relación con la sintomatología asociada al diagnóstico 
de TEPT según el DSM IV ha presentado posiciones en-
contradas. Punamäki,40 por ejemplo, argumenta que los 
modelos psiquiátricos de estrés son inapropiados para la 
conceptualización de la violencia y la represión políticamen-
te inducida; debido a que esta visión reduce los problemas 
sociales, políticos e históricos a un nivel individual. La im-
plicación de este argumento está fundada en la suposición 
según la cual, una respuesta psicológica apropiada a las 
condiciones anormales de represión política y tortura po-
dría ser etiquetada como patológica por terapeutas quienes 
ignoran el contexto socio-cultural en el cual la respuesta 
psicológica tuvo lugar.

De igual manera, Gonzalez8 describe la imposibilidad si-
quiera de analizar la problemática psicológica del despla-
zamiento por analogía a estudios en otras poblaciones, la 
autora lo describe con las siguientes palabras: “(en) el aná-
lisis del desplazamiento forzado en Colombia no son válidos 
los modelos ni las categorías aplicables a otras experiencias 
contemporáneas como los Balcanes, Timor Oriental, África 
Central o Chechenia, ya que este tiene características muy 
específi cas y particulares como la continuidad histórica del 
proceso, el carácter multipolar del confl icto y las dinámicas 
bélicas, la heterogeneidad de los desplazados y la ausencia 
de identidades preexistentes entre ellos. Los desplazados de 
Colombia no pertenecen a una etnia, nacionalidad, parti-
do político, religión o colectividad ideológica específi ca. Es 
decir, no tienen ningún tipo de identidad preexistente. El 
colectivo está compuesto por personas de todas las etnias, 
religiones, adscripciones políticas y clases sociales”. 

Similarmente, Eisenbruch41 describe que la experiencia del 
refugiado (desplazado) es mucho mejor entendida en el con-
texto del cambio-pérdida-desadaptación cultural (choque 
cultural) el cual resulta de las pérdidas del hogar, las redes 
sociales, las instituciones, las rutinas y el estilo de vida. 
El tener que tratar con tales perdidas para el desplazado, 
así como con las presiones de culturización y reubicación, 
puede frecuentemente producir un cuadro fenomenológico 
que se ajuste a los criterios del DSM para el TEPT, siendo 
realmente una respuesta normal en el proceso de rehabi-
litación-adaptación. 

Friedman y Jarason42 proponen el modelo de TEPT y argu-
mentan que este parece ofrecer una aproximación útil en la 
conceptualización del impacto psicológico de las vivencias 
traumáticas en desplazados, a pesar de las objeciones an-
teriormente presentadas a dicho modelo, para los autores, 
el modelo resulta ser apropiado en el entendimiento de la 
fenomenología ligada al trauma y debe ser analizado en el 
contexto de las demás problemáticas asociadas con el hecho 
de ser desplazado, como son el manejo de las pérdidas, la 
desadaptación cultural y los mecanismos de afrontamiento, 
así como el análisis de las variables sociales, culturales, 
políticas e históricas ligadas a la psicopatología, que en 
muchos casos pueden favorecer el pronóstico, y en otros 
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deteriorarlo o complejizar el cuadro. Los autores mantienen, 
sin embargo, que una aproximación transcultural sensitiva 
es esencial debido a las diferencias etnográfi cas y religiosas 
que pueden tener una infl uencia particularmente poderosa 
en la expresión del TEPT en sociedades no occidentales, 
especialmente en relación con los síntomas de evitación y 
embotamiento. Ellos hipotetizan que una visión universal 
del estrés traumático puede frecuentemente ser obscurecida 
por diferencias etnográfi cas en la expresión fenomenológica 
de la sintomatología postraumática. 

En experiencias de investigaciones en otras culturas, al-
gunos autores han evidenciado diferencias en relación con 
los hallazgos en investigaciones sobre TEPT en poblaciones 
refugiadas no occidentales.43 Otros autores han discutido la 
importancia de la consideración de los factores culturales, 
de lenguaje y de aquellos relacionados con los imaginarios 
sociales en el estudio del TEPT en refugiados44, 45 y en la 
medición y diagnóstico en estas poblaciones.46

Otros autores han formulado que, en el caso de poblacio-
nes vulneradas por múltiples factores como las poblaciones 
refugiadas y desplazadas, un modelo más plausible podría 
ser el de politrauma.31 Para ellos, el concepto de “politrau-
ma” puede ser más representativo para el entendimiento 
de la fenomenología psicológica ligada al hecho mismo de 
ser desplazado, y mucho más amplio en la consideración 
de múltiples factores vinculados en la vivencia y en los 
procesos de trauma. 

Conclusión

Como hemos descrito anteriormente, la población des-
plazada vivencia múltiples situaciones que complican 
la identifi cación de hechos traumáticos y la existencia 
de TEPT en ellos, la sintomatología se mezcla con otras 
relacionadas con las múltiples experiencias de pérdidas, 
violencia y el mismo desplazamiento.

 En nuestra opinión, el estudio del TEPT requiere la con-
sideración de las diferentes etapas y procesos que debe 
afrontar el desplazado, en primer lugar, para nosotros es 
clara la posible existencia de TEPT como consecuencia 
de la experimentación de hechos de violencia en esta 
población, igualmente creemos que dicha experimenta-
ción implica múltiples experiencias a lo largo de la vida, 
algunas de ellas condicionan procesos de desensibiliza-
ción facilitando los procesos de resiliencia47 y adaptación 
a altos niveles de violencia, en otros casos y por razones 
aún no conocidas, las múltiples experiencias determinan 
politrauma y sintomatologías de TEPT en relación con va-
rios tipos de experiencias. Es importante considerar para 
futuras investigaciones en desplazados la posibilidad de 
identifi car en esta población desordenes de personalidad o 
procesos más crónicos en relación con la experimentación 
de politrauma. Por otra parte, los procesos de pérdida de-
terminan duelos y trastornos en el estado de ánimo, que 
son comórbidos a TEPT, igualmente y en relación con el 

proceso de adaptación cultural, es importante considerar 
el proceso de adaptación al choque cultural y el proceso 
de adaptación a las presiones de culturización que pueden 
exacerbar sintomatologías postraumáticas y afectivas así 
como el análisis de los mecanismos de afrontamiento ante 
las diversas experiencias que experimenta la población 
desplazada.

Es de importante consideración la evaluación de los efectos 
específi cos del trauma en niños y el análisis del pronóstico 
de esta problemática sobre variables de desarrollo afectivo 
y cognitivo a futuro con el fi n de desarrollar estrategias 
dirigidas al manejo de una problemática fuertemente rela-
cionada con la reproducción de la violencia y su manejo. 

A futuro, se espera mucha investigación que permita 
aclarar la fenomenología del postrauma en relación con 
las diversas variables que determinan la condición de des-
plazado, investigaciones sobre la aplicabilidad y validez de 
instrumentos diagnósticos e investigaciones que permitan 
dimensionar las diversas problemáticas de salud mental 
vinculadas con la violencia en Colombia.
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Summary

The following document pretends to describe the mental 
health problematic on displaced people, presenting the model 
of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) as a possible 
diagnose . It includes the characteristics of the experiences 
related to forced displacement, the previous studies related 
to the assessment of the impact of the stressful experiences 
and the need to identify the existing problem in relation to 
the psychological impact of the violence presented in this 
people. Thesis in favour and against the application of the 
PTSD model are discussed and its implications on the study 
of the mental health in this population.

Key words: Forced displacement, Post-Traumatic Stress 
Disorder, Violence, Mental Health.
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