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Resumen

El presente documento pretende dimensionar la problematica de
salud mental en poblacién desplazada, presentando el modelo de
Estrés Postraumatico (TEPT) como un cuadro diagndstico posible.
Se discuten las caracteristicas de las vivencias propias del despla-
zamiento forzado, los estudios previos en relacion con la valoracion
del impacto de las vivencias estresantes y la necesidad de identificar
la problematica existente en relacion con el impacto psicoldgico de la
violencia presente en esta poblacion. Se discuten tesis a favory en
contra de la aplicacion del modelo de TEPT y sus implicaciones en
el estudio de salud mental en esta poblacion.[Alejo EG. Aplicacion
del modelo de estrés postraumatico en el estudio del impacto de la
violencia sobre la salud mental en poblacién desplazada. MedUNAB
2005; 8(1):23-28]
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Introduccion

El estudio del desplazamiento forzado en Colombia se ha
desarrollado principalmente a través de los reportes de las
victimas en colecciones de texto desarrollados por medio de
estudios de caso e historias de vida.'® Aunque estas aproxi-
maciones son mas bien de tipo socioldgico, el analisis permite
identificar algunos de los procesos psicoldgicos mas generales

que se desarrollan como consecuencia de la guerra y el terro-
rismo, por una parte, como apunta Vargas,® “el poder de los
actores en conflicto esta centrado en la capacidad de éstos
en generar temor, dicho temor se establece en la poblacion
que, ante la situacién de indefensién, se ve abocada a aban-
donarlo todo para proteger su vida y la de sus familias”. El
terrorismo y las agresiones escalonadas y ciclicas establecen
en el individuo vivencias desagradables que para él merecen
ser dejadas atras, ser desarraigado por la fuerza implica
procesos psicoldgicos que ocasionan depresion, duelo, frus-
tracién e ira.” La descomposicion del tejido social dificulta la
presentacion de procesos normales de descarga emocional y
obligan a las victimas a sumirse en dicho papel manifestando
diversas formas la crisis en sus vidas.®

Aunque la problemaética es de tipo social, no se debe dejar
de lado que la vivencia es individual, el individuo atraviesa
por periodos de tension y conflicto que resuelve por la via
del auto-abandono y la agresién.? Es posible que a futuro,
alrededor de la problematica del desplazamiento se resuel-
van preguntas acerca de lo que ocurrira con las personas
que experimentaron ya el proceso (;Cual sera el curso de
su desarrollo como comunidad?, ;Cudles seran los efectos
permanentes y cudles transitorios como consecuencia de la
experimentacién de la violencia?, ;Qué tipos de interven-
clones seran los més tutiles en el manejo de tales efectos?,
(Qué se puede esperar de la ninez victima de la violencia?
y ;cudl es la relacién con la reproduccién de la violencia?)
lamentablemente el dafio ya fue hecho, una vez desplazado el
individuo, en el mejor de los casos, éste genera defensas con el
fin de no exponerse nuevamente al mismo proceso. Estas de-
fensas se basan en actitudes y estilos de vida desadaptados,
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asi como dificultad para integrarse y reconstruir un nuevo
tejido social.> ¢ Las vivencias anteriores al desplazamiento y
que lo determinaron se mezclan con la situacién misma del
desplazamiento y dificultan la expresién de sentimientos; asi,
tenemos individuos con grandes problematicas psicolégicas
que se reflejan en probleméticas sociales.’

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

El estudio de los efectos psicoldgicos del desplazamiento
forzado interno en la vida animica de los miles de despla-
zados asentados en las ciudades y pueblos colombianos, es
una labor prioritaria para los investigadores del pais.” Son
muchas las problematicas psicolégicas que desencadenan la
situacién de desplazamiento en las personas, a parte de los
problemas sociales, econémicos y de violencia, la poblacion
desplazada es especialmente vulnerable a un gran niimero
de situaciones que le agreden y le ponen en riesgo su salud
mental y fisica.

Desde la perspectiva de la salud mental, el desplazamiento
es un fendmeno sociopolitico que deteriora las condiciones
de vida de las personas en esta condicion, -que en la mayo-
ria de los casos, ya eran precarias en su lugar de origen. El
desplazamiento es un proceso de desarraigo que conlleva a
multiples pérdidas y trae problemas para la identidad de las
personas, su proyecto de vida y su autoestima.'® Cuando las
personas atraviesan por la condicién de ser desplazados, nor-
malmente han vivenciado un gran niumero de experiencias
de violencia durante su vida que condicionan su decision de
movilizarse y abandonarlo todo. Es frecuente encontrar que
es suficiente 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 anélisis del impacto psicolégico del desplazamiento debe
considerar no solo el hecho mismo que origina la decisién 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 conflicto en donde se originan las
situaciones de desplazamiento, le caracteriza la vivencia
repetida de hechos de violencia; la poblacién, rural en su
mayoria, esta 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 conflicto.” Los campesinos se encuentran
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en medio de las polaridades del conflicto, hay regiones en
donde deben vivir la zozobra de tener que tratar y atender
a un grupo de milicianos de un bando del conflicto y a solo
unas cuantas horas, atender a otro grupo de otro bando; la
poblacion civil es forzada a asumir una posicién por cada uno
de los grupos, haciendo imposible el permanecer neutrales
frente a la situacién de conflicto.® La sola atencién a un grupo
es interpretada por el otro grupo como una “colaboracién”,
convirtiéndolos en enemigos y objeto de ajusticiamientos.

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

Tres emociones acompanan normalmente la condicién de
desplazamiento forzado: “el miedo, el dolor y la ira”; a estos
sentimientos le acompafnan la incertidumbre, la desconfian-
za y la sensacién de futuro desolador. La continua experi-
mentacién 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 rios producto de
masacres o ajusticiamientos; desarrolla una percepcion de
futuro incierto, de miedo constante y de desconfianza. Este
miedo solo permite confiar 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 poblacion.® ©

Es asi que el miedo a perder la vida es la constante y sin
embargo, se convive con él, desarrollandose mecanismos
de desensibilizacién producto de la experimentacion 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.®

La vivencia de hechos de violencia es una situaciéon que
afrontan nuestras dreas rurales y que afecta por igual a
adultos, hombres y mujeres y en especial a los nifos.>*1° La
poblacién desplazada esta compuesta en términos genera-
les por personas con pocos mecanismos de afrontamien-
to,'? son personas que por la misma victimizacién repetida
han perdido la capacidad de defender sus derechos, son
apaticos y presentan dificultades para establecer nuevas
relaciones con otras personas.® 3

Asi, el desplazamiento es el resultado de la experimen-
tacion 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 traumaticos. Sin embargo, el desplazamiento
en si mismo, constituye un evento impactante, esta vez
no por el significado 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 sl mismo una manifestacién de sufrimiento, de dolor y
sentimiento de pérdida y autoabandono.®1°

Cuando la gente desplazada llega a una cabecera munici-
pal o0 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
atencién humanitaria de emergencia y solucionan, parcial-
mente, algunas de sus necesidades basicas; sin embargo,
el caos de la ciudad resulta ser muy impactante, el “shock
cultural” es evidente, la dificultad para establecerse, para
ingresar al sistema productivo de las ciudades es una situa-
cién que impide que los programas de desarrollo econémico
impulsados por el Estado sean efectivos,"'? 1a desconfianza
impide la reconstruccién del tejido social y las pérdidas los
coloca en un proceso de duelos multiples.

El desplazamiento genera en las personas estigmatizacion
y exclusién que se afiade, superpone y agudiza a la discri-
minacidn por sexo, por origen social y por clase. Los despla-
zados se sienten discriminados por las entidades publicas
y por las comunidades en las que se asientan de manera
temporal o en las que se integran econémicamente®. Las
manifestaciones de la discriminacién 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-
clusién y marginacién de los nifios y ninas desplazados del
sistema educativo. En el caso de las mujeres desplazadas se
anade una discriminacién a su participacién en los espacios
de toma de decisiones al interior de las organizaciones de
desplazados, y de las comunidades o de los Municipios.?

El fenémeno de desplazamiento forzado debe ser abordado,
desde la problematica de salud mental, considerando diver-
sas perspectivas. En primer lugar, el analisis del impacto
de la vivencia de hechos de violencia y la determinacion
de estos en el desarrollo de desordenes psicolégicos como
el Trastorno de Estrés Postraumaético, en segundo lugar, la
elaboraciéon de pérdidas y la sintomatologia asociada con
trastornos en el estado de Animo como la depresién, la cual
es co-moérbida a cualquier desorden relacionado con pos-
trauma; y en tercer lugar, el desorden de adaptacién ante el
“shock cultural”’, que determina condiciones de estrés agudo
y otros trastornos de ansiedad que se suman a las anteriores
problematicas. Por otra parte, la apatia, desesperanza y la
carencia de mecanismos de afrontamiento son patrones de
conducta vinculados con toda la problematica psicolégica
anteriormente descrita, que caracteriza al desplazado y

que complican los cuadros diagnésticos e igualmente los
procesos de intervencion.

En el entorno académico colombiano son pocas las aproxi-
maciones desde la psicologia y psiquiatria al analisis de la
problematica psicoldgica del desplazado, algunos estudios
se han realizado desde perspectivas muy generales en la
evaluacion psicosocial,'* dirigidas al conocimiento de va-
riables tales como el abuso de substancias, alcoholismo,
maltrato infantil, conflicto familiar, violencia urbana,
depresion y estrés, otras han realizado estudios mas de-
tallados de naturaleza cualitativa con el fin de identificar
el impacto de las vivencias trauméticas sobre la salud en
jovenes desplazados.'® En estos estudios se ha determina-
do que las vivencias traumaticas vinculadas al proceso de
movilizacién repercuten sobre la salud mental de los indi-
viduos desarrollando diversas sintomatologias conocidas
como trastorno por estrés post-traumatico.

Uno de los primeros signos o sintomas psicolégicos en la
poblacién desplazada es el miedo. Este temor se refleja en la
inhibicién de la expresion de sentimientos, de la capacidad
de protesta y defensa de sus derechos, el miedo y todas las
emociones unidas a él, son el reflejo de los eventos trauma-
ticos vividos por la poblacién, 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 dificil interpretacion
dentro de un cuadro diagndstico especifico.

Modelo de estrés postraumatico
y desplazamiento forzado

La identificacion de los efectos de la violencia o de las vi-
vencias traumadticas en la vida psiquica del individuo ha
caracterizado un conjunto de sintomas que en la bibliografia
psicolbgica y psiquiatrica se reinen bajo un rétulo diagnos-
tico, la historia de la conceptualizacién de la neurosis ha
generado diversas denominaciones al trastorno; sin embar-
go actualmente todos los académicos estan de acuerdo con
la descripcién aportada por el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders en sus versiones DSM-III y
IV,!6 cuya caracterizacion de sintomas esta aceptada.'™® De
acuerdo al DSM-1V, el estrés postraumatico (TEPT) es una
reaccion patoldgica caracterizada por ansiedad, que ocurre
posteriormente a la exposiciéon de un evento anormal, sor-
presivo y cuyo ingrediente principal es el de implicar peligro
de muerte o dafio fisico o psicolégico serio, capaz de inducir
Intenso temor o panico, disociacion y sentimientos evitativos.
Los sintomas que caracterizan este estado son:

¢ Elrecuerdo insistente del hecho traumatizante (ej., pesadillas
repetidas o pensar continuamente en el hecho).

¢ [lusiones como si el evento estuviera viviéndose de nuevo
(flashbacks).

¢ Evitacion de pensamientos , personas o lugares que recuerden
el hecho.



¢ Aplanamiento emocional, incapacidad para expresar emociones.

* Aislamiento social.

¢ Sintomas de hiperactividad neurovegetativa (palidez, sudor,
taquicardia, hiperactivacion, estar siempre alerta o temeroso
de algo...).

¢ Incapacidad para recordar hechos (memoria expresiva).

¢ Sintomas disociativos (escaparse de la situacion, despersona-
lizacion).

Numerosas investigaciones con poblaciones expuestas a he-
chos de violencia socio politica en poblaciones de refugiados y
desplazados de Europa y Asia,?*?* Centro y Sur América?*?’
han evidenciado la presencia de sintomatologias de trauma
y la aplicacién del modelo de TEPT a dichos diagndsticos, las
experiencias traumaticas reportadas?® incluyen: aislamiento,
danio o lesidn fisica, tortura, abuso sexual, encarcelamiento
y secuestro, separacion 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.?

Estas investigaciones y las extrapolaciones al estudio
del TEPT en otras poblaciones traumatizadas® como los
veteranos de guerra, los sobrevivientes de desastres, las
victimas de asalto sexual y robo, asi como aquellas vic-
timas de abuso sexual o serio dafio fisico provocado por
otras personas; sugieren una fenomenologia del trauma
similar en la poblacién victima de desplazamiento forzado
en Colombia.

Los problemas de salud mental en refugiados han sido
ampliamente documentados, la investigacion clinica ha
demostrado alta prevalencia de TEPT y sintomas de depre-
s16n.'>20-31 En estudios comunitarios, usando escalas de auto
registro,® y con entrevistas diagnosticas estructuradas,®
se ha encontrando una gran variacién en la prevalencia de
los sintomas de TEPT (4%-86%) y en depresion (5%-31%);
resultados dados por la gran variedad de metodologias
empleadas y de instrumentos de diversas naturalezas,**
diferentes métodos de recoleccion de informacion, anélisis y
reportes.® Por otra parte, los refugiados experimentan mul-
tiples sintomas debido a la multiplicidad de experiencias
traumaticas vividas, lo cual dificulta la interpretaciéon de los
sintomas, y no es claro si muchos de ellos no son caracteristi-
cos de TEPT, de depresién o de un desorden de adaptacion.®
La poblacién desplazada claramente experimenta multiples
eventos estresantes que estdn asociados con consecuencias
adversas en su salud, esta poblacién presenta niveles de
morbilidad altos,?” una disminucién en su expectativa de
vida y vulnerabilidad a desarrollar desordenes mentales y
habitos de salud pobres en comparaciéon con otros tipos de
poblaciones traumatizadas,* lo cual hace urgente la unifi-
cacion de sistemas diagndsticos y una comprension sobre
lo transcultural del transtorno que se hace mas evidente
por los problemas conceptuales y metodolédgicos de las
traducciones e interpretaciones en diversas poblaciones
con diferencias culturales,>?® asi como por la ausencia de
recursos de medicién y evaluaciéon adaptados para una total
evaluacion de las diversas problemaéticas.
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El estudio sobre los efectos psicolégicos de las experiencias
propias de la condicién de refugio, asilo y desplazamiento;
y su relacion con la sintomatologia asociada al diagndstico
de TEPT segun el DSM IV ha presentado posiciones en-
contradas. Punamaiki,* por ejemplo, argumenta que los
modelos psiquidtricos de estrés son inapropiados para la
conceptualizacién de la violencia y la represion politicamen-
te inducida; debido a que esta visién reduce los problemas
sociales, politicos e histéricos a un nivel individual. La im-
plicacion de este argumento esta fundada en la suposicion
segun la cual, una respuesta psicolégica apropiada a las
condiciones anormales de represién politica y tortura po-
dria ser etiquetada como patoldgica por terapeutas quienes
ignoran el contexto socio-cultural en el cual la respuesta
psicolégica tuvo lugar.

De igual manera, Gonzalez® describe la imposibilidad si-
quiera de analizar la problematica psicoldgica del despla-
zamiento por analogia a estudios en otras poblaciones, la
autora lo describe con las siguientes palabras: “(en) el and-
lisis del desplazamiento forzado en Colombia no son vdlidos
los modelos ni las categorias aplicables a otras experiencias
contempordneas como los Balcanes, Timor Oriental, Africa
Central o Chechenia, ya que este tiene caracteristicas muy
especificas y particulares como la continuidad histérica del
proceso, el cardcter multipolar del conflicto y las dindmicas
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 politico, religién o colectividad ideolégica especifica. Es
decir, no tienen ningun tipo de identidad preexistente. El
colectivo estd compuesto por personas de todas las etnias,
religiones, adscripciones politicas y clases sociales”.

Similarmente, Eisenbruch*' describe que la experiencia del
refugiado (desplazado) es mucho mejor entendida en el con-
texto del cambio-pérdida-desadaptacién 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,
asi como con las presiones de culturizacion y reubicacion,
puede frecuentemente producir un cuadro fenomenolégico
que se ajuste a los criterios del DSM para el TEPT, siendo
realmente una respuesta normal en el proceso de rehabi-
litacién-adaptacién.

Friedman y Jarason* proponen el modelo de TEPT y argu-
mentan que este parece ofrecer una aproximacion util en la
conceptualizacion del impacto psicolégico de las vivencias
traumaticas 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
fenomenologia ligada al trauma y debe ser analizado en el
contexto de las demés problematicas asociadas con el hecho
de ser desplazado, como son el manejo de las pérdidas, la
desadaptacion cultural y los mecanismos de afrontamiento,
asi como el andlisis de las variables sociales, culturales,
politicas e histdricas ligadas a la psicopatologia, que en
muchos casos pueden favorecer el prondstico, y en otros
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deteriorarlo o complejizar el cuadro. Los autores mantienen,
sin embargo, que una aproximacion transcultural sensitiva
es esencial debido a las diferencias etnograficas y religiosas
que pueden tener una influencia particularmente poderosa
en la expresiéon del TEPT en sociedades no occidentales,
especialmente en relacién con los sintomas de evitacion y
embotamiento. Ellos hipotetizan que una visién universal
del estrés traumatico puede frecuentemente ser obscurecida
por diferencias etnograficas en la expresion fenomenologica
de la sintomatologia postraumatica.

En experiencias de investigaciones en otras culturas, al-
gunos autores han evidenciado diferencias en relaciéon con
los hallazgos en investigaciones sobre TEPT en poblaciones
refugiadas no occidentales.*® Otros autores han discutido la
importancia de la consideracién de los factores culturales,
de lenguaje y de aquellos relacionados con los imaginarios
sociales en el estudio del TEPT en refugiados* *°y en la
medicién y diagndstico en estas poblaciones.*6

Otros autores han formulado que, en el caso de poblacio-
nes vulneradas por multiples factores como las poblaciones
refugiadas y desplazadas, un modelo mas plausible podria
ser el de politrauma.® Para ellos, el concepto de “politrau-
ma” puede ser més representativo para el entendimiento
de la fenomenologia psicoldgica ligada al hecho mismo de
ser desplazado, y mucho mas amplio en la consideracion
de multiples factores vinculados en la vivencia y en los
procesos de trauma.

Conclusion

Como hemos descrito anteriormente, la poblacion des-
plazada vivencia multiples situaciones que complican
la identificacién de hechos traumadticos y la existencia
de TEPT en ellos, la sintomatologia se mezcla con otras
relacionadas con las multiples experiencias de pérdidas,
violencia y el mismo desplazamiento.

En nuestra opinidn, el estudio del TEPT requiere la con-
sideracién 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 experimentacion de hechos de violencia en esta
poblacidon, igualmente creemos que dicha experimenta-
cién implica multiples experiencias a lo largo de la vida,
algunas de ellas condicionan procesos de desensibiliza-
ci6n facilitando los procesos de resiliencia?’ y adaptacion
a altos niveles de violencia, en otros casos y por razones
aun no conocidas, las multiples experiencias determinan
politrauma y sintomatologias de TEPT en relacién con va-
rios tipos de experiencias. Es importante considerar para
futuras investigaciones en desplazados la posibilidad de
identificar en esta poblacién desordenes de personalidad o
procesos més crdnicos en relacién con la experimentacion
de politrauma. Por otra parte, los procesos de pérdida de-
terminan duelos y trastornos en el estado de animo, que
son comoérbidos a TEPT, igualmente y en relacion con el
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proceso de adaptacién cultural, es importante considerar
el proceso de adaptacién al choque cultural y el proceso
de adaptacién a las presiones de culturizacién que pueden
exacerbar sintomatologias postraumaticas y afectivas asi
como el analisis de los mecanismos de afrontamiento ante
las diversas experiencias que experimenta la poblacion
desplazada.

Es de importante consideracién la evaluacion de los efectos
especificos del trauma en nifios y el analisis del prondstico
de esta problematica sobre variables de desarrollo afectivo
y cognitivo a futuro con el fin de desarrollar estrategias
dirigidas al manejo de una problematica fuertemente rela-
cionada con la reproduccién de la violencia y su manejo.

A futuro, se espera mucha investigacién que permita
aclarar la fenomenologia del postrauma en relacién con
las diversas variables que determinan la condicién de des-
plazado, investigaciones sobre la aplicabilidad y validez de
instrumentos diagnésticos e investigaciones que permitan
dimensionar las diversas problemaéticas 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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