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Resumen

Saberes y practicas de exguerrilleros con responsabilidades en salud dentro de las
FARC-EP en el manejo de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV):

Leishmaniasis y Malaria

La presente investigacion analiza los saberes y practicas en el manejo de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV), especificamente leishmaniasis y malaria, desarrollados
por exguerrilleros de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia — Ejército del
Pueblo (FARC-EP) que asumieron responsabilidades en salud en el marco de una politica
sanitaria insurgente. Esta politica surgié como una respuesta colectiva a mas de 52 afios
de conflicto armado en Colombia, ante la ausencia estructural del Estado en amplias zonas
rurales. El estudio se aborda desde un enfoque histérico-territorial que se desarrolla a partir
de la historia de vida, para reconstruir las trayectorias de los exguerrilleros y su relacion
con otros actores en torno a un problema compartido: la salud en medio de la guerra y las
ETV, con el objetivo de identificar las potencialidades de estos saberes y practicas como
un aporte a la salud rural, especialmente en contextos histéricamente excluidos. Los
hallazgos de la investigacion destacan tres aspectos centrales: i) existe una relacién
directa entre la dinamica del conflicto armado y la configuracion de la politica sanitaria de
las FARC-EP; ii) las ETV tuvieron un papel relevante dentro del conflicto, al impactar
directamente la salud y la operacion de los frentes guerrilleros y de las fuerzas militares; y
iii) existen multiples formas de hacer salud desde los actores sociales, lo que implica
reconocer los saberes construidos colectivamente en el territorio como formas validas de
conocimiento, desarrolladas a partir de la experiencia, la necesidad y la sistematicidad en

la practica que pueden aportar a la salud en la ruralidad de Colombia.

Palabras clave: Saberes, practicas, exguerrilleros, FARC-EP, leishmaniasis, malaria,

salud rural.
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Abstract

Knowledge and practices of former guerrillas with health responsibilities within the
FARC-EP in the management of vector-borne diseases (VBD): Leishmaniasis and

Malaria

This research analyzes the knowledge and practices in the management of Vector-Borne
Diseases (VBDs), specifically leishmaniasis and malaria, developed by former members of
the Revolutionary Armed Forces of Colombia — People's Army (FARC-EP) who assumed
health-related responsibilities within the framework of an insurgent health policy. This policy
emerged as a collective response to more than 52 years of armed conflict in Colombia, in
the face of the structural absence of the State in vast rural areas. The study is approached
from a historical-territorial perspective, developed through life histories, in order to
reconstruct the trajectories of the former guerrilla fighters and their relationship with other
actors around a shared problem: health in the midst of war and VBDs, with the aim of
identifying the potential of this knowledge and these practices as contributions to rural
health, especially in historically excluded contexts. The findings of the research highlight
three central aspects: (i) there is a direct relationship between the dynamics of the armed
conflict and the configuration of the FARC-EP's health policy; (ii) VBDs played a relevant
role within the conflict by directly impacting the health and operations of guerrilla fronts and
military forces; and (iii) there are multiple ways for social actors to promote health, which
implies recognizing the collectively constructed knowledge in the territory as valid forms of
knowledge, developed from experience, need, and systematic practice that can contribute
to health in rural Colombia.

Keywords: Knowledge, practices, ex-combatants, FARC-EP, Leishmaniasis, Malaria,

rural health.



Contenido Xl

Contenido
Pag.
RESUMEN ...t e e e s s e s s e ea s s s e amss s s e e mnss s e e nnsssssenmsssssrennssnnnennnnnn IX
Lista de figuras.....ccccccciiiiiiiiici s s e e s s e e e e s e e e e e nn e e e e enns Xl
Lista de tablas .......ccuuuiiiiiiiiiicc X
Lista de abreviaturas...........ooce it s e e e e e e nnn XIv
INEFOAUCCION ... s 1
1. Problema, enfoque Yy MEtodo ...........eeeimiiiimiiiiiiiiiiiiieeeree s 3
1.1 Problema de investigacion ...........coo oo 3
1.2  Enfoque de eStUAIO .......uueiiiiii e 12
R T /=1 (o [ 20
2. Historias de vida y saberes y practicas........ccccceeeeeciiiiiiiiricccccccs s eeees 27
2.1 Resistencia y cuidados comunitarios 1964 - 1982..............cccuimmiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 30
2.2 Organizacion y estructura sanitaria 1982 - 2002 ...........ccovvveviieeiiiiiieieiieieeeeeeee 45
2.3  Repliegue sanitario en escenarios de alta confrontacion 2002 — 2012 ............. 70
2.4  Transicion de la respuesta sanitaria a una apuesta por la paz 2012 — 2016..... 91
3. Aportes ala Salud Rural ...ttt 97
4. Conclusiones y recomendacionNes........cccuuuurrmmmrrmrmmmmmmssssmssmsssssssssssssssssssssssssssnnn 103
g B @70 (o1 U1 o] = T 103
4.2  RECOMENUACIONES.......cevuiiiiiiii ettt e et e e e et 104

Bibliografia ..o s 105



Contenido XII
Lista de figuras

Pag.
Figura 1-1: Categorias empleadas para el analisis de la informacion..................... 23
Figura 2-1: Linea de tiempo de los cuatro periodos (1964 - 2016). .........ccccceeeeee.. 29
Figura 2-2: Indicaciones tratamiento para Leishmaniasis. .........cccccoevveviiiiviiiiennenns 39
Figura 2-3: Listado de medicamentos Yy SU USO. .....cccuiieviiiiiiiiriiiiie e, 40
Figura 2-5: Distribucion de bloques de frentes FARC-EP............cccoiiiiiiiiiiiiiiins 53
Figura 2-6: Guerrilleras con responsabilidades en salud. .................ooooieeenl. 61
Figura 2-7: Guerrillera haciendo uso de un MICrOSCOPIO........cceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 62
Figura 2-8: Enfermera empirica carga su botiquin en el morral. ................cccevvnneenn. 66
Figura 2-9: Clase de espafiol enlaselva ........cccccceeeiiiiiiiiiiiicice e, 79
Figura 3-1: Puesto de salud FARC...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 102



Contenido X1

Lista de tablas

Pag.
Tabla 1-2:  Entrevistas realizadas como parte de la investigacion..............ccccccccc........ 25
Tabla 2-4: Constitucidn de siete bloques de frentes........c.cooovviiiiiiiiiiiiii 52

Tabla 2-10: Organizacion sanitaria de las FARC.............cooiiiiiiiiiiiiicc e, 89



XIV  Saberes y practicas de exguerrilleros con responsabilidades en salud dentro de
las FARC-EP en el manejo de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV):

Leishmaniasis y Malaria

Lista de abreviaturas

Abreviaturas

Abreviatura

Término

AF
ANAPO
AUC
CAl

CEV

CNMH
CNR
ELN
EMBO
EPL
ETV

FARC-EP

FFMM
JUCO
M-19
OMS
OPS
PCC
PDET
PNSR
PNRRI
SGSSS

Acuerdo Final

Alianza Nacional Popular

Autodefensas Unidas de Colombia

Conflicto Armado Interno

Comision para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la
No Repeticion

Centro Nacional de Memoria Histdrica

Consejo Nacional de Reincorporacion

Ejército de Liberacién Nacional

Estado Mayor del Bloque Oriental

Ejército Popular de Liberacion

Enfermedades Transmitidas por Vectores
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia — Ejército del
Pueblo

Fuerzas Militares

Juventud Comunista

Movimiento 19 de abril

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Partido Comunista Colombiano

Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial
Plan Nacional de Salud Rural

Planes Nacionales para la Reforma Rural Integral
Sistema General de Seguridad Social en Salud



Introduccion

El Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y
Duradera, firmado el 24 de noviembre de 2016 entre el Gobierno de Colombia y las
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia — Ejército del Pueblo (FARC-EP),
representd una decision mutua para poner fin a mas de 52 afos de conflicto armado. Este
acuerdo reconoce la paz como un derecho humano superior y como condicion fundamental

para el ejercicio pleno de los demas derechos y deberes de las personas.

En el contexto del conflicto armado interno (CAl) en Colombia, la salud se constituy6 en
un frente estratégico de resistencia para actores armados como las FARC-EP. La ausencia
del Estado en vastas zonas rurales, las condiciones de supervivencia y las dinamicas
propias de la guerra llevaron a esta organizacion a desarrollar una politica sanitaria
insurgente orientada a garantizar la vida de sus integrantes. Analizar estos saberes y
practicas resulta clave para comprender no solo las estrategias de sostenimiento de la
guerrilla mas prolongada de América Latina, sino también las implicaciones del conflicto

en la salud publica del pais.

El conflicto armado, caracterizado por su complejidad y multicausalidad, ha involucrado
una amplia red de actores armados y no armados, dejando mas de 262.000 victimas
fatales entre 1958 y 2018, en su mayoria civiles. Las condiciones de guerra afectaron
directamente el acceso a la salud y favorecieron la propagacion de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV), como la leishmaniasis y la malaria, que impactaron tanto
a la poblacioén civil como a los combatientes de las FARC-EP y de las Fuerzas Militares.
Mientras estas ultimas contaban con respaldo institucional, la guerrilla respondié a las ETV

mediante practicas empiricas y conocimientos adaptados al entorno selvatico.



2 Introduccioén

A pesar de su relevancia, la investigacion académica sobre esta respuesta sanitaria ha
sido escasa. Diferentes estudios han documentado parcialmente estas experiencias, pero
persiste un vacio en torno al manejo especifico de las ETV. Esta investigacién busca
aportar a la construccién de memoria histérica y al fortalecimiento de la salud rural, en el

marco del Plan Nacional de Salud Rural y el Acuerdo Final de Paz.

Lo anterior se desarrolla en cuatro capitulos. En el primero, se expone el enfoque histoérico-
territorial adoptado por el estudio, que permite comprender los saberes y practicas en salud
de exguerrilleros de las FARC-EP frente a las ETV, situandolos en contextos sociales,
politicos y geograficos especificos del conflicto armado colombiano. El abordaje
metodologico es cualitativo, basado en historias de vida tematicas y editadas. Esta
estrategia permiti6 reconstruir las trayectorias de ocho exguerrilleros con
responsabilidades sanitarias, interpretando sus testimonios como formas colectivas de

cuidado y resistencia en territorios histéricamente excluidos por el Estado.

El segundo capitulo presenta los hallazgos de la investigacién, tejiendo un analisis entre
la dinamica del conflicto armado, la politica sanitaria de las FARC-EP y los saberes y
practicas frente a las ETV es especial leishmaniasis y malaria, abordados en cuatro
periodos: Resistencia y cuidados comunitarios (1964—1982), Organizacién y estructura
sanitaria (1982—-2002), Repliegue sanitario en escenarios de alta confrontacion (2002—

2012), y Transicién de la respuesta sanitaria a una apuesta por la paz (2012—2016).

El tercer capitulo se abordan los aportes a la Salud Rural, identificando las potencialidades

derivadas de los saberes y practicas de ETV: leishmaniasis y malaria.

Finalmente, el cuarto capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones reunen los
hallazgos mas relevantes a la luz de los tres objetivos especificos, en respuesta a la

pregunta de investigacion que orienta este trabajo.



1.Problema, enfoque y método

1.1 Problema de investigacion

En los contextos de conflicto armado, la salud se convierte en un frente estratégico de
resistencia y sostenimiento para los actores armados. La ausencia del Estado, las
condiciones de supervivencia y las dinamicas propias del conflicto obligan a las
organizaciones insurgentes a desarrollar respuestas en salud para garantizar la vida de
sus integrantes. En este escenario, resulta relevante indagar por las acciones sanitarias
impulsadas por una de las guerrillas mas estables del largo conflicto armado que ha vivido
Colombia: las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia — Ejército del Pueblo (en
adelante FARC-EP).

Comprender esta respuesta sanitaria implica situarla en un marco mas amplio que es
conflicto armado interno (en adelante CAl) en Colombia, cuyo origen es objeto de diversas
interpretaciones entre investigadores y actores politicos. Algunos lo situan en la Guerra de
los Mil Dias (1899-1902), otros lo relacionan con las luchas agrarias de la década de 1930,
o con el levantamiento popular tras el asesinato de Jorge Narvaez Eliécer Gaitan el 9 de
abril de 1948. También se sefala como punto critico el cierre de la participacion politica y
social impuesto por el Frente Nacional (1958-1974), que intent6 contener la crisis
sociopolitica derivada del periodo conocido como «La Violencia». Independientemente de
la fecha que se tome como referencia, lo cierto es que el conflicto colombiano se ha
consolidado como el mas prolongado de América Latina y uno de los mas extensos del

mundo (Sanchez Gomez, 2021, p. 17).

El CAl que ha vivido Colombia ha sido un fendmeno prolongado, complejo y multicausal
que se ha desarrollado durante varias décadas. Segun la Comisién para el Esclarecimiento

de la Verdad la Convivencia y la No Repeticién (2022) (en adelante, CEV), el conflicto
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armado colombiano no puede entenderse uUnicamente como una confrontacion entre
grupos armados ni como una guerra motivada exclusivamente por razones ideoldgicas.
Concebirlo como una red compleja de actores, alianzas e intereses permite reconocer que
la responsabilidad por sus consecuencias no recae Unicamente en quienes participaron
directamente en la lucha armada, sino que involucra también compromisos éticos, politicos
y, en algunos casos, responsabilidades directas de sectores politicos, econdémicos,

criminales, sociales y culturales, independientemente de su ideologia.

El Centro Nacional de Memoria Histdrica (2013) (en adelante, CNMH) sefala que el CAl
ha involucrado a una diversidad de actores armados y no armados que, a lo largo del
tiempo, han configurado un escenario de violencia prolongada y compleja. Entre los
principales actores armados se encuentran las guerrillas insurgentes, como las FARC-EP,
el ELN (Ejército de Liberacion Nacional) y el EPL (Ejército Popular de Liberacién), surgidas
entre los afos sesenta y setenta, en el marco de luchas agrarias y demandas de
transformacion social. A partir de los afos ochenta, emergieron también los grupos
paramilitares, organizados inicialmente con respaldo de sectores econémicos y politicos
para combatir a las guerrillas, y que mas tarde consolidaron estructuras armadas ilegales
altamente violentas, como las Autodefensas Unidas de Colombia (AUC). Por su parte, las
Fuerzas Militares del Estado colombiano (en adelante FFMM) han sido un actor central,
tanto en operaciones contrainsurgentes como en situaciones de violacion de derechos
humanos. A estos se suman actores indirectos como sectores empresariales,
narcotraficantes y politicos regionales y nacionales, cuyas acciones han influido en la

configuracién y sostenimiento del conflicto.

Segun datos del Observatorio de Memoria y Conflicto del CNMH, entre 1958 vy julio de
2018, el conflicto armado colombiano dejo un total de 262.197 personas muertas. De estas
victimas, 215.005 eran civiles y 46.813 combatientes, lo que evidencia el impacto
desproporcionado sobre la poblacion no armada. En cuanto a la responsabilidad por las
muertes, 94.754 fueron atribuidas a grupos paramilitares, 35.683 a la guerrilla y 9.804 a
agentes del Estado. El Observatorio registré un total de 353.531 hechos violentos,
agrupados en diez modalidades principales, entre ellas: desaparicion forzada, secuestro,
violencia sexual, masacres, atentados terroristas, reclutamiento de menores y uso de

minas antipersonal. Se documentaron, por ejemplo, 80.514 personas desaparecidas, de
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las cuales mas de 70.000 continuan desaparecidas; 37.094 victimas de secuestro; 15.687

victimas de violencia sexual y 17.804 menores reclutados (Romero, 2018).

Si bien el CAl en Colombia ha involucrado una pluralidad de actores, con
responsabilidades diferenciadas en la reproduccion de la violencia, esta investigacion se
centrara en las FARC-EP, como uno de los principales actores insurgentes del pais y el

que firmo el acuerdo de paz en 2016.

Las FARC-EP surgieron en 1964 como una organizacion insurgente de inspiraciéon
marxista-leninista, articulada inicialmente en torno a demandas agrarias y a la defensa de
las comunidades campesinas frente a la represion estatal. Durante mas de cinco décadas,
se consolidaron como uno de los principales actores armados del pais, hasta la firma del
Acuerdo Final de Paz en 2016, que puso fin a su confrontacion con el Estado colombiano

(Centro Nacional de Memoria Histérica, 2013).

La presencia prolongada de esta organizacién en diferentes territorios, su estructura
politico-militar y su participaciéon en practicas de control social y territorial, hacen de las
FARC-EP un caso clave para comprender no solo las dindmicas del conflicto armado, sino
también las formas de ejercicio del poder en contextos atravesados por multiples

expresiones de violencia.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su informe Violencia
y salud (2002), la violencia fue reconocida como un problema prioritario en el ambito global
durante la 492 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra en 1996. En dicha
ocasion se aprobd la resolucion WHA49.25, titulada Prevenciéon de la violencia: una
prioridad de salud publica, en la cual se insta a los Estados miembros, incluido Colombia,
a evaluar el impacto de la violencia en sus territorios y a desarrollar estrategias para mitigar
sus efectos. El informe enfatiza que «alli donde la violencia persiste, la salud corre un grave
peligro», resaltando la necesidad de abordar este fendbmeno no solo como un asunto de

seguridad, sino también como una amenaza directa a la salud individual y colectiva.

Segun Franco (1997) la violencia es una epidemia, que constituye el principal problema de
salud publica del pais. Su impacto se manifiesta no solo en los altisimos indices de
homicidios, sino también en las consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y econémicas

que genera en la poblacion y en el sistema de salud. La violencia como mecanismo para
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resolver conflictos ha permeado profundamente en los diversos sectores, escenarios y
relaciones de la sociedad colombiana, generando costos significativos desde multiples

dimensiones.

Ademas, en el contexto del CAl y la salud, las infracciones contra la Misién Médica han
afectado gravemente tanto al personal sanitario como a la poblacién civil. Estos ataques,
que incluyen desde agresiones directas hasta presiones sutiles y amenazas, han puesto
en riesgo la vida de los profesionales de salud y obstaculizado el acceso a servicios
esenciales como programas de vacunacion y control de vectores en zonas endémicas. A
pesar de la gravedad y frecuencia de estos hechos, existe un alto subregistro y escasa
investigacion, lo que ha contribuido a la falsa percepcion de que el sector salud ha sido
respetado durante el conflicto. Por el contrario, estas agresiones han sido reiteradas y
sistematicas, vulnerando el derecho a la salud en multiples regiones del pais (Currea-Lugo,
2019).

Entre 1997 y 2007 se concentraron los niveles mas altos de violaciones a los Derechos
Humanos del personal de salud y de infracciones contra la mision médica. De los casos
registrados en ese periodo, se atribuye el 33 % a acciones de grupos guerrilleros, el 19 %
a estructuras paramilitares y el 3 % a integrantes de la Fuerza Publica. Estas agresiones
se presentaron principalmente en departamentos como Antioquia, Narifio, Caqueta,
Arauca, Norte de Santander y Cauca, y en municipios como Saravena, Tame, Tumaco,

Valledupar, Tibu, Puerto Asis, Florencia y San José del Guaviare (Franco, 2025, p. 13).

Segun el informe técnico Consecuencias del Conflicto Armado en la Salud en Colombia,
publicado por el Observatorio Nacional de Salud del Instituto Nacional de Salud (2017),
son diversos los efectos de las guerras en la salud publica. En términos generales, el
informe plantea una serie de efectos asociados con la mortalidad directa e indirecta, las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, la salud mental, la discapacidad, la salud
reproductiva y las afectaciones sobre el estado nutricional. Ademas, se mencionan los
danos a la infraestructura en salud, el equipamiento, los suministros y las intimidaciones al

recurso humano.

En relacion con las enfermedades transmisibles, se ha documentado la incidencia, en

contextos de conflicto armado, de Enfermedades Transmitidas por Vectores (en adelante,



Capitulo 1 7

ETV), como dengue, fiebre amarilla, chagas, leishmaniasis y malaria o paludismo. Factores
como la destruccion de infraestructura sanitaria, la escasez de personal médico, las fallas
en la cadena de frio para vacunas y las dificultades de acceso a los servicios de salud,
sumado a las condiciones ambientales propicias para el vector, contribuyen al aumento de
la incidencia de las ETV. Ademas, condiciones derivadas del conflicto como los
desplazamientos masivos, el hacinamiento, la pobreza, el deterioro ambiental y la falta de
saneamiento agravan la propagacion de estas enfermedades entre las poblaciones mas

vulnerables (Observatorio Nacional de Salud, 2017).

En consecuencia, las ETV se convirtieron en amenazas permanentes para las poblaciones
que habitaban o transitaban por zonas de confrontacién. En ese mismo sentido, tuvieron
un papel relevante al impactar directamente la salud y la operaciéon de las FARC-EP y de
las FFMM. Por lo tanto, en esta investigacién se analizaran en profundidad las ETV

leishmaniasis y malaria en el contexto del conflicto armado en Colombia.

La leishmaniasis es una enfermedad causada por un protozoo del género Leishmania. La
transmisién es vectorial, por la picadura de un insecto flebotomineo hembra, que pertenece
al género Lutzomyia. La infeccion en el hombre se puede dar a partir de parasitos
provenientes de un reservorio animal (zoonosis) o de parasitos que el vector ha tomado de
otro hospedero humano (antroponosis). Clinicamente, la enfermedad puede manifestarse

en tres formas principales: cutanea, mucosa o visceral (Instituto Nacional de Salud, 2024a)

Entre 1990 y 2016 se notificaron un total de 249.745 casos de leishmaniasis en las zonas
endémicas de Colombia. Durante la década de 1990 se registraron 58.895 casos (23,6 %),
mientras que entre 2000 y 2009 se reportaron 116.291 casos (64,7 %), y entre 2010 y 2016
se confirmaron 107.349 casos (43 %), con una mediana de incidencia de 81 casos nuevos
por cada 100.000 habitantes. En términos generales, la tendencia de esta enfermedad
mostré un incremento hasta mediados de la década del 2000, seguido por una fase de

transmision endémica con niveles relativamente estables (Padilla et al., 2017).

Diversos estudios han documentado la relacion entre brotes de leishmaniasis y contextos
de conflicto armado en paises como Afganistan, Colombia, Siria, Sudan, Irak y Etiopia,
afectando a civiles, desplazados, refugiados y personal militar. En Colombia, durante el
conflicto, se registraron casos frecuentes de leishmaniasis entre personas secuestradas o

recluidas por grupos armados, quienes generalmente recibian tratamientos no
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convencionales. La distribucion de medicamentos estaba centralizada por el Ministerio de
Salud, y en contextos de alta demanda, las reservas fueron insuficientes e incluso objeto
de apropiacion por parte de grupos guerrilleros. En el departamento de Antioquia, se
observé un aumento de casos vinculado al desplazamiento forzado, el avance de actores
armados y la expansion minera en zonas endémicas. Estas dinamicas territoriales
evidencian como el conflicto armado impacté la propagacion y el manejo de la enfermedad

en varias regiones del pais (Observatorio Nacional de Salud, 2017, p. 117)

Como lo sefiala (Ahumada, 2016) en el capitulo Leishmaniasis, una enfermedad de
guerras y conflictos, para el ano 2005 la infeccion por leishmaniasis dejé fuera de combate
a 10.500 uniformados del Ejército Nacional. Ademas, se presume —aunque no existan
registros oficiales— que la leishmaniasis también afecto a los guerrilleros de las FARC-EP,
debido a la incautacion de medicamentos en campamentos y a la identificacion de lesiones

compatibles con la enfermedad en los cuerpos recuperados tras los combates.

Con relacién a la malaria, se hace preciso mencionar que es una enfermedad causada por
parasitos del género Plasmodium spp., principalmente las especies P. falciparum, P. vivax
y P. ovale. La transmision se da por la picadura de mosquitos hembra infectados del género
Anopheles spp. Otras formas de transmisidén son por transfusién de sangre infectada, uso
compartido de agujas y transmision congénita durante el embarazo. La presentacion

clinica es malaria no complicada y complicada (Instituto Nacional de Salud, 2024b)

Entre 1990 y 2016, la malaria en Colombia presentd una tendencia general a la disminucion
en los casos, aunque con brotes epidémicos irregulares e intensos durante afios
especificos como 1991-1992, 1995, 1998, 2007, 2010 y entre 2015 y 2016. En total, se
notificaron 3.079.472 casos durante ese periodo, con un promedio anual de 114.036 casos
y una mediana de incidencia de 1.371 casos nuevos por cada 100.000 habitantes. La
mayor carga de casos se registro en la década de 1990, con un 48 % del total (1.478.847
casos), seguida del periodo 2000-2009, que concentrd el 36,6 % (1.127.080 casos).
Ademas, el 80 % de la transmision persistente de malaria se localizé en 59 municipios con
endemicidad activa. En ese mismo periodo se reportaron 1.891 muertes por esta
enfermedad (Padilla et al., 2017).

En Colombia, los estudios sobre la relacion entre conflicto armado y la malaria son

limitados, algunos analisis recientes han buscado examinar la tendencia de la mortalidad
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por esta enfermedad considerando la intensidad del conflicto en los municipios afectados
entre 1998 y 2015. Durante los conflictos armados, los programas de control de
enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria, suelen debilitarse, lo que puede
dar lugar a epidemias, como ocurrio en Etiopia, Mozambique, Afganistan y Myanmar. En
Afganistan, por ejemplo, la guerra soviética provoco el colapso de un programa que casi

habia erradicado la malaria (Observatorio Nacional de Salud, 2017, p. 101).

Luego de este contexto, se evidencia que las ETV afectaron tanto a las comunidades
civiles como a los uniformados de las FFMM y a los guerrilleros de las FARC-EP en el
marco del conflicto armado. Las Fuerzas Militares, al estar cobijadas por un régimen
especial dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), contaban
con redes institucionales, personal médico y logistica que les permitian enfrentar los brotes
de enfermedades como la malaria y la leishmaniasis. Sin embargo, la situacion era muy
distinta para las FARC-EP, que operaban en condiciones de clandestinidad, movilidad

constante y ausencia de presencia estatal.

Segun investigaciones recientes —desarrolladas tras la firma del Acuerdo Final de Paz en
2016— se visibiliza que las FARC-EP contaban con una respuesta en salud dentro sus
filas. La tesis de maestria en Salud Publica de Julian Orjuela, denominada: La salud publica
en el transito de la guerra a la construccion de la paz en el municipio de La Macarena
(2017), presenta lo que él denomin6é un «Modelo de salud de las FARC-EP» que se
caracteriz6 por una racionalidad integral basada en cuatro componentes: un enfoque
preventivo y de promocion de la salud; el desarrollo de actividades clinicas y quirdrgicas
en sus hospitales; la valorizacion de saberes tradicionales como la medicina botanica y

campesina; y la atencion integral a prisioneros de guerra bajo su custodia.

La tesis de maestria en Estudios Culturales de Juliana Robles, denominada Sostener y
cuidar en las practicas médicas de las Farc (2018), da cuenta de una serie de practicas
médicas destinadas a sostener y mantener la vida en el contexto del conflicto armado

colombiano desde el Bloque Oriental de las FARC-EP.

En el marco de los trabajos de investigacion existentes, asi como en las entrevistas
publicadas en medios de comunicacién, revision de fuentes secundarias y de literatura gris,
se ha confirmado que las FARC-EP contaban con una respuesta a las necesidades en

salud de sus tropas. Este «sistema» estaba conformado por guerrilleros con formacién
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empirica que asumian responsabilidades sanitarias en el contexto del conflicto armado
interno. En este rastreo se destacan dos figuras principales: Laura Villa y Mauricio
Jaramillo, conocido como «ElI médico» en las filas guerrilleras. Se evidencia que no existen
registros de la colaboracion directa de Mauricio Jaramillo en investigaciones académicas
de esta indole. Este vacio resalta la necesidad de profundizar en el estudio de las practicas
sanitarias desarrolladas por las FARC-EP y en la importancia de contar con testimonios

directos de actores clave para enriquecer la comprension de estas experiencias.

Adicionalmente, existe un vacio significativo en el conocimiento sobre el manejo de las
ETV (leishmaniasis y malaria) en las FARC-EP, a diferencia de la amplia informacion
disponible sobre protocolos, guias y recomendaciones que tienen las FFMM y que ha
publicado el Ministerio de Salud y Proteccién Social, al respecto. Esta ausencia revela la
necesidad de documentar y comprender los saberes y practicas en salud desarrollados por
los exguerrilleros, los cuales aun no han sido reconocidos ni valorados desde la

investigacion académica.

Dada la coyuntura nacional en el afio 2018 —cuando se planteé este proyecto de
investigacion—, tras la firma del Acuerdo Final de Paz, la dejacion de armas por parte de
la guerrilla mas grande y antigua del continente, y el proceso de reincorporacion de los
guerrilleros a la vida civil, se identifico la necesidad de aportar desde la academia a la
construcciéon de memoria histérica y al cumplimiento del punto 1 del AF, denominado:
Hacia un nuevo campo colombiano: Reforma Rural Integral. Especificamente, este
proyecto pretende contribuir al punto 1.3 sobre los Planes Nacionales para la Reforma
Rural Integral (PNRRI), en su componente 1.3.2 sobre desarrollo social, que incluye salud,
educacion, vivienda y erradicacion de la pobreza. En el apartado 1.3.2.1, referido a salud,
que establece como objetivo acercar los servicios de salud a las comunidades en situacion
de vulnerabilidad, especialmente en zonas rurales, y se propone la creaciéon e
implementacién del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR). Este plan busca fortalecer la
infraestructura de la red publica, mejorar la calidad y pertinencia de la atencién, y
establecer un modelo especial de salud publica con énfasis en la prevencién, que permita
brindar atencién directa en los hogares o lugares de trabajo.(Gobierno Nacional; Fuerzas

Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo, 2016).
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Es importante mencionar que, como investigadora titular de este proyecto, entre 2017 y
2020 hice parte de la «Red de Universidades y Organizaciones Sociales en Salud para la
Paz — “Red SaludPaz’», y me desempefié como estudiante auxiliar de posgrado del
proyecto «Escuela Permanente de Pensamiento Universitario (EPUU) “Red SaludPaz
UNal”» de la Universidad Nacional de Colombia, en el marco de la convocatoria nacional
por el sesquicentenario. Estos espacios fueron fundamentales para la concertacién y

formulacién de la presente propuesta de investigacion.

Teniendo en cuenta este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacién: Como
los saberes y practicas desarrollados por exguerrilleros de las FARC-EP con
responsabilidades en salud en el manejo de Enfermedades Transmitidas por Vectores

(leishmaniasis y malaria) pueden aportar a la construccion de la salud rural en Colombia?

Esta pregunta de investigacion se aborda a partir de un objetivo general: comprender los
saberes y practicas de exguerrilleros con responsabilidades en salud dentro de las FARC-
EP en el manejo de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), especificamente
leishmaniasis y malaria, con el fin de identificar potencialidades de aporte a la salud rural.

Para su desarrollo, se plantean tres objetivos especificos:

1. Reconstruir las trayectorias de vida de exguerrileros que asumieron
responsabilidades en salud dentro de las FARC-EP, especialmente en el manejo
de ETV como leishmaniasis y malaria.

2. ldentificar los saberes y practicas derivados de la experiencia en salud de
exguerrilleros que asumieron responsabilidades en salud en las FARC-EP en
relacion con el manejo de ETV: leishmaniasis y malaria.

3. Identificar potencialidades derivadas de estos saberes y practicas como aportes a

la salud rural en Colombia.

Con base en esta pregunta y objetivos, la investigacion busca aportar al reconocimiento
de saberes y practicas construidos en contextos no convencionales, rescatando
experiencias que, aunque surgieron en medio del conflicto, pueden ofrecer elementos

valiosos para fortalecer la salud rural en escenarios de posacuerdo.



12  Saberes y practicas de exguerrilleros con responsabilidades en salud dentro de
las FARC-EP en el manejo de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV):
Leishmaniasis y Malaria

1.2 Enfoque de estudio

La construccion de este proyecto de investigacion ha sido el resultado de un proceso
progresivo, nutrido por diversas experiencias academicas, institucionales y personales que
se han entrelazado desde el afio 2018. La participacion en el grupo de investigacion
«Estudios sociohistéricos de la salud y la proteccion social», en la «Red de Universidades
y Organizaciones en Salud para la Paz — “Red SaludPaz”», y en la «Escuela Permanente
de Pensamiento Universitario (EPUU) — “Red SaludPaz UNal’» de la Universidad Nacional
de Colombia, asi como el dialogo con exguerrilleros de las FARC-EP en el marco del
proyecto «Fortaleciendo Comunidades para la Paz», de la Cruz Roja Colombiana en
asociacion con la Cruz Roja Noruega y el apoyo de la Embajada de Noruega, han permitido
delimitar el objeto de estudio, afinar el enfoque y el método, y reconocer un vacio
importante en la literatura académica sobre las practicas sanitarias insurgentes

relacionadas con las ETV.

A continuacién, se presenta en primera persona y de manera situada la forma como se
han articulado diferentes insumos en la construccién del enfoque heuristico desde el cual

se abordo este estudio.

El 3 de agosto de 2016 asisti por primera vez al seminario «Salud, medicina y capitalismo»,
del grupo de investigacion «Estudios sociohistoricos de la salud y la proteccion social» del
Doctorado Interfacultades en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia,
coordinado por los profesores Mario Hernandez Alvarez y Juan Carlos Eslava-Castafieda.
Recuerdo que fue mi companera de la Maestria en Salud Publica, Martha Palma, quien
me invitd a participar. Asisti a la primera sesién del semestre, el proceso me cautivo, y

desde entonces decidi quedarme.

El 12 de septiembre de 2016 recibi, por parte del grupo de investigacion, el primer correo
electrénico relacionado con el Acuerdo de Paz. El asunto era: Cartilla de dudas y claridades
sobre el Acuerdo de Paz de La Habana jBien explicadito! El pais vivia un momento
histérico: el 2 de octubre de 2016 los colombianos fuimos convocados a votar en un
plebiscito que definiria la aprobacion del Acuerdo Final de Paz, firmado el 26 de septiembre

entre el Gobierno Nacional y las FARC-EP en Cartagena de Indias. Cumpliendo con mi
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deber ciudadano y con la plena conviccién de que la paz era el camino, voté por el «Si»,
al igual que los 6.377.482 colombianos que representaron el 49,78 % del resultado final.
Desafortunadamente, gané el «No» con el 50,21 %, equivalente a 6.431.376 votos. Este
resultado nos desconcerté y dio paso a la renegociacion de un nuevo acuerdo, que fue
firmado el 24 de noviembre de 2016 en el Teatro Colon de Bogota entre el gobierno
nacional y las Fuerzas Armadas Revolucionaras de Colombia — Ejército del Pueblo (FARC

-EP), poniendo fin a mas de 52 afios de conflicto armado con esta organizacion insurgente.

En abril de 2017, se formalizé la «Red de Universidades y Organizaciones Sociales en
Salud para la Paz — Red SaludPaz» como una instancia de participacion, reflexion, analisis
y accién para la incidencia en la implementacion del Acuerdo Final de Paz. El 25 de abril

de 2018 me vincule al proceso.

En el marco de las actividades y proyectos articulados por la Red SaludPaz, participé
activamente en dos iniciativas. La primera, desde el 17 de mayo de 2018, fue liderada por
el Doctorado Interfacultades en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia y
llevé por nombre «Escuela Permanente de Pensamiento Universitario (EPUU) — Red
SaludPaz UNal». Este proyecto hizo parte de la convocatoria nacional de la Vicerrectoria
de Investigacion de la Universidad Nacional con motivo del sesquicentenario. Su objetivo
general fue construir propuestas de politica publica orientadas al cumplimiento de los
compromisos del punto 1.3 del Acuerdo Final —relacionado con los Planes Nacionales
para la Reforma Rural Integral (PNRRI)—, a partir de las experiencias de la Red SaludPaz
y de actores sociales e institucionales en los 170 municipios priorizados y las 16 zonas con
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), mediante un enfoque colectivo y

participativo (Doctorado Interfacultades en Salud Publica, 2018).

El segundo proceso se inici6 el 7 de junio de 2018, liderado por el Observatorio de Paz y
Conflicto de la Facultad de Ciencias Humanas y el Doctorado Interfacultades en Salud
Publica de la Universidad Nacional. El proyecto se denominé Sistematizacion de la
homologacion de saberes en salud y aporte a la formulacién de politica publica de salud
rural, primer componente del proyecto «Fortaleciendo Comunidades para la Paz,
desarrollado por la Cruz Roja Colombiana en asociacion con la Cruz Roja Noruega y con
el apoyo de la Embajada de Noruega. Este proyecto tuvo como propdsito fortalecer las
capacidades comunitarias para apoyar los procesos de reincorporacion y reconciliacion en

comunidades priorizadas en el marco del Acuerdo Final de Paz. Sus tres componentes son
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la homologacion de saberes en salud de personas en proceso de reincorporacion y
comunidades receptoras; la disminucion de barreras de acceso a la salud mediante la
reactivacion de centros comunitarios de atencion; y el fortalecimiento de la integracion
entre excombatientes y comunidades aledafias equipado con materiales e insumos
basicos para la realizacion de examenes de laboratorio, preparacion de medicamentos y
procesamiento de muestras, lo que representd un avance significativo frente a etapas
anteriores marcadas por la precariedad. El laboratorio no solo prestaba servicios a
combatientes heridos o enfermos, sino que también atendia a miembros de la comunidad
civil, convirtiéndose en un punto clave para el diagnéstico y seguimiento de enfermedades.
Su existencia evidencia el nivel de organizacion alcanzado por la sanidad insurgente
durante este periodo, asi como la intencion de consolidar un modelo de atencidn mas

integral y tecnificado en medio del conflicto (Observatorio de Paz y Conflicto, 2018)

Con base en el proceso recorrido, el 15 de junio de 2018 presenté al comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, la primera propuesta de tesis de maestria
en Salud Publica titulada: Sistematizacion de experiencias de excombatientes de las
FARC-EP para la homologaciéon de saberes sobre practicas de laboratorio clinico en
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV): Leishmania y Malaria. El 3 de octubre de
2018 socialice la propuesta al grupo de investigacién «Estudios sociohistéricos de la salud
y la proteccion social»; en este ejercicio se sugirid replantear el enfoque de sistematizacion
de experiencias, la homologacion de saberes y analizar la experiencias de manera mas

amplia, es decir, no solo las practicas de laboratorio clinico.

El 4 de diciembre de 2018 presenté la propuesta de investigacion en el 14° (décimo cuarto)
Coloquio de Investigacion en Salud Publica «De la Salud Publica y el Buen Vivir»'. En este
evento se presentan y discuten avances en investigacion dentro del campo de la salud
publica por parte de estudiantes de diferentes universidades. Como resultado del ejercicio
recibi aportes frente a la pertinencia de la sistematizacion como forma de investigacion, la

necesidad de algunos investigadores de contar con una medida cuantitativa, por ejemplo,

1 El evento fue organizado por la Universidad Surcolombiana de Neiva, la Universidad de los Llanos, la Facultad
de Salud Publica y la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, el Instituto de Salud Publica de
la Pontificia Universidad Javeriana sede Bogota, la Universidad de los Andes, la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander, la Universidad Santo Tomas, la Universidad del Valle y la Universidad
Nacional de Colombia.
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la comparacioén entre el uso del «Glucantime» Vs las plantas medicinales, la denominacién
de las practicas y saberes como un «sistema de salud» y la sugerencia de abordar algunas

regiones de Colombia.

Teniendo en cuenta estos aportes y luego de varias reuniones con el director del proyecto,
se decidié mantener el tema de investigacién, pero abordarlo desde un enfoque «histérico-
territorial» y por el método de historias de vida. Se acordd no incluir el componente de
homologacion, dado que este tema ya se estaba desarrollando en el proyecto de la Cruz
Roja, y rastrear los saberes y practicas en salud, sin limitarlo exclusivamente al laboratorio
clinico. Esta propuesta fue presentada el 28 de enero de 2019 a Laura Villa, exguerrillera
referente en salud de las FARC-EP y delegada al Consejo Nacional de Reincorporacién
(CNR), quien recibi6 de manera positiva la propuesta y se comprometié a facilitar el
contacto con exguerrilleros que tuvieron responsabilidades en salud, asi como a compartir

algunas fuentes de informacion sobre el manejo de las ETV por parte de las FARC-EP.

Como parte de los primeros didlogos con Laura Villa, se establecié que, en la presente
investigacion, no se utilizara la denominacion «excombatientes» sino «exguerrilleros». Por
lo tanto, se adopta este término para referirse a los hombres y mujeres que integraron la
estructura insurgente de las FARC-EP y que, tras la firma del Acuerdo Final de Paz en
2016, transitaron hacia la vida civil. Esta denominacién representa la forma legitima en que
estas personas eligen nombrarse y reconocerse, en contraposicion a otras expresiones
como excombatientes, desmovilizados, reinsertados o beneficiarios del proceso de paz,
las cuales consideran ajenas a su identidad politica, histérica y colectiva. Dichos términos
son percibidos como formas de reducir su experiencia a categorias estatales o

tecnocraticas.

El 2 de octubre de 2019 se presenta la segunda propuesta de proyecto al grupo de
investigacion «Estudios sociohistéricos de la salud y la proteccién social», titulada Saberes
y practicas de exguerrilleros con responsabilidades en salud dentro de las FARC-EP en el
manejo de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV): Leishmaniasis y Malaria. En
esta ocasion se recibieron sugerencias como no incluir el dialogo intercultural como
objetivo especifico, aclarar en las entrevistas como se reconoce internamente la respuesta
en salud —si se concibe como un sistema o es una percepcion externa—, y precisar qué

se entiende por saberes y practicas.
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En la presente investigacion, se entiende por «saberes» la organizacién de conocimientos
especificos que poseen las personas, los cuales se ubican dentro de un sistema de
conocimiento o marco cultural. Estos saberes emergen de la transmisién oral entre
generaciones o colectivos sociales, la observacion directa y la experiencia practica. En
contextos de guerra, como el vivido por las FARC-EP, dichos saberes se construyen y

adaptan en funcion de las necesidades del entorno.

Las «practicas» se entienden como acciones individuales o colectivas orientadas a
resolver problemas cotidianos en salud. Estas practicas estan asociadas a formas de
representacion de la realidad, del problema y de sus causas. A través de las practicas, las
personas dan respuestas concretas a situaciones especificas. Por ello, los saberes y las
practicas no deben entenderse por separado; por el contrario, las practicas constituyen

una puerta de entrada para comprender los saberes que las sustentan.

El 21 de noviembre de 2019, se presentd la nueva propuesta del proyecto de tesis ante el

Comité de Etica de la Facultad de Medicina.

Para el 29 de enero de 2020 ya habia realizado siete entrevistas, incluida la de Laura Villa.
En todas ellas surgia de manera recurrente el nombre de Mauricio Jaramillo como referente
en temas de salud dentro de las FARC-EP. Habia intentado en varias ocasiones concretar
una entrevista con él, a través de distintas personas, pero sin éxito. Decidi entonces
seguirlo en Twitter —actualmente X—. El domingo 16 de febrero de 2020 observé que
publicé un trino y, de inmediato, le respondi manifestando mi interés en entrevistarlo.
Minutos después, para mi sorpresa, recibi un mensaje directo con un simple 'hola'. Me
presenté y le expliqué brevemente en qué consistia mi trabajo hasta ese momento y mi
interés en entrevistarlo, pero no obtuve respuesta. El 18 de febrero me contact6 su jefe de

prensay, a partir de entonces, iniciamos el proceso para coordinar la entrevista.

Acordamos dos fechas para la entrevista, pero ambas fueron canceladas debido a
conflictos con otras actividades o por motivos de salud de Mauricio Jaramillo. El tercer
intento se programé para el 17 de marzo de 2020, en la sede del partido Comunes —
partido politico legal surgido tras la firma del Acuerdo Final de Paz—. El 6 de marzo de
2020 se reportd el primer caso de COVID-19 en Colombia. Ante la incertidumbre del
momento, pensé que la entrevista seria cancelada. Sin embargo, no fue asi: el martes 17

de marzo, a las 10:00 a. m., tuve la oportunidad de conversar con Mauricio Jaramillo



Capitulo 1 17

durante tres horas. Fue una entrevista muy valiosa. Tan solo dos dias después, el 19 de
marzo, se dio inicio al simulacro vital en Bogota, y el 25 de marzo comenz6 la cuarentena

nacional por COVID-19, que se extendié hasta el 31 de agosto de 2020.

Al salir de la entrevista, tuve la certeza de que contaba con el testimonio del principal
protagonista de esta historia. Habia alcanzado lo que algunos investigadores denominan
«saturacion tedrica». Contaba ya con ocho relatos sustantivos, y el siguiente paso era
organizar la informacién y redactar el documento de tesis. El 15 de abril presenté el trabajo
por tercera vez ante el grupo de investigacion. Ya no se trataba de una propuesta, sino de
un proyecto consolidado. Las recomendaciones recibidas se centraron en la forma de
presentacion de los hallazgos, en la necesidad de resaltar algunos temas clave y en
organizar la narrativa en el marco de un contexto de conflicto armado y no en periodos

presidenciales.

Cuando inicié la pandemia, me encontraba trabajando en el principal laboratorio clinico de
Colsubsidio, en Bogota. A medida que avanzaba la pandemia y se incrementaban los
contagios por COVID-19 entre el personal de salud, también aumentaron los turnos de
trabajo, las horas extras, los aislamientos preventivos de 14 dias y, en paralelo, el riesgo
constante de contagio, el agotamiento emocional y, finalmente, el impacto en mi salud
mental. Durante ese periodo, el tiempo transcurrio sin avances significativos en la escritura

de la tesis.

Dos afios después, el 26 de enero de 2022, me reuni nuevamente con el director del
proyecto y le manifesté mi decisién de no continuar. Luego de ese dialogo, decidi retomar
el trabajo previamente realizado y presenté el proyecto por cuarta vez ante el grupo de
investigacion, el 2 de febrero de 2022. En esa oportunidad, recibi retroalimentaciéon sobre
la metodologia y recomendaciones para transformar la presentacion oral en un documento

escrito claro y coherente. Lo mas importante de esa sesion fue el respaldo del grupo.

Por diferentes razones, terminaron transcurriendo otros dos afios y, el 22 de noviembre de
2023, solicité al Consejo Superior Universitario de la Universidad Nacional de Colombia el
reingreso al programa curricular de la Maestria en Salud Publica, con el propdsito de

culminar el proyecto y graduarme.

Esta trayectoria investigativa ha estado marcada por un compromiso con los testimonios,

la memoria histérica, la salud rural y el apoyo al proceso de paz. Aunque el recorrido no
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ha sido facil —atravesado por obstaculos personales, contextuales y metodolégicos—,
estos elementos han dado forma a una propuesta que busca documentar y comprender
los saberes y practicas de los exguerrilleros de las FARC-EP en el manejo de
enfermedades transmitidas por vectores, como parte del legado territorial del conflicto

armado en Colombia.

El enfoque de estudio de la presente investigacion es «historico-territorial», el cual se
enmarca en una perspectiva critico histérico-territorial, que se ha venido construyendo y
posicionando desde el grupo de investigacion «Estudios sociohistéricos de la salud y la

proteccion social» de la Universidad Nacional de Colombia.

Esta perspectiva permite comprender el proceso salud-enfermedad como una construccion
social situada en el tiempo y el espacio, lejos de entender la salud desde una ldgica
individualista o biomédica. Esta perspectiva propone analizar cémo los saberes y practicas
sanitarias emergen de las condiciones historicas y territoriales de los sujetos, en este caso,
exguerrilleros de las FARC-EP con responsabilidades en salud en zonas rurales donde se

desarroll6 el conflicto armado colombiano (Henao-Kaffure et al., 2025)

Como afirman Henao-Kaffure et al. (2025) la perspectiva histérico-territorial permite
comprender el proceso salud-enfermedad-cuidado-muerte (en adelante salud-
enfermedad) como una construccién situada, donde se expresan relaciones de poder,
desigualdades estructurales y modos de vida especificos. En la presente investigacion, el
territorio no se concibe como un simple escenario geografico, sino como una construccion
histdrica y politica que condiciona las posibilidades de vida y cuidado, articulando la salud
con los conflictos sociales entre territorialidades, las resistencias y las formas de
subsistencia desarrolladas en contextos de guerra y exclusion estatal. Esta mirada resulta
fundamental para comprender las practicas sanitarias insurgentes como parte de un
proceso colectivo de produccion de vida, agencia y cuidado, mas alla de la institucionalidad

médica convencional.

El territorio como categoria fundamental para el campo de la salud publica, segun (Borde
& Torres-Tovar, 2017), va mas alla de su dimensién geografica y natural; es un espacio
construido socialmente, donde convergen procesos histéricos, culturales, econémicos,

politicos y ambientales. En él se desarrollan procesos vitales como la salud y la
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enfermedad, y se evidencian tensiones y conflictos derivados de la lucha entre poderes

dominantes y resistencias sociales por el control del territorio.

Segun Porto-Gongalves (2009) el territorio, es un producto social y productor de sociedad;
las territorialidades, son formas de apropiacion, uso e identificacion de y en el territorio, de
diferentes grupos, siempre en conflicto entre ellas; y la territorializacion, es el proceso de

formacion historica del territorio a partir de los conflictos entre territorialidades.

La categoria territorio permite analizar cémo los saberes y practicas de exguerrilleros de
las FARC-EP se configuraron en contextos geograficos especificos —zonas rurales,
selvaticas y periféricas—, donde las condiciones ambientales, las dinamicas comunitarias
y las territorialidades en disputa entre diferentes actores influyeron directamente en la

manera de entender, prevenir y tratar la enfermedad.

La comprension del proceso salud-enfermedad se realiza a través de la determinacién
social de la salud como una herramienta analitica fundamental, al considerar que la salud
y la enfermedad no son fendbmenos aislados ni solo bioldgicos; por el contrario, constituyen
procesos sociales determinados historica y territorialmente, en los que inciden de manera
decisiva las condiciones de vida, las relaciones de podery las estructuras socioeconémicas
(Breilh, 2023). En territorios afectados por el conflicto armado, la violencia prolongada ha

configurado escenarios de vulnerabilidad para la poblacion que alli habita.

Para los propésitos de esta tesis, el conflicto armado interno, también denominado conflicto
armado no internacional, se refiere a los enfrentamientos armados prolongados que
ocurren dentro del territorio de un Estado entre sus fuerzas armadas y uno o varios grupos
armados organizados, o entre dichos grupos. A diferencia de disturbios o tensiones
internas, este tipo de conflicto se caracteriza por un nivel elevado de intensidad de la
violencia y por la organizacion estructurada de las partes involucradas, lo cual permite
distinguirlo juridicamente. Segun el Derecho Internacional Humanitario, la existencia de un
conflicto armado interno no depende de un reconocimiento formal por parte del Estado,
sino de la concurrencia de estas condiciones objetivas. Esta categoria activa la aplicacién
del Articulo 3 comun a los Cuatro Convenios de Ginebra de 1949, asi como del Protocolo
Il adicional de 1977, cuando se cumplen requisitos adicionales como el control territorial y
la conduccion de operaciones militares sostenidas bajo un mando responsable (Comité

Internacional de la Cruz Roja, 2008)
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Siguiendo el enfoque de Johan Galtung (1969), la violencia no debe entenderse
unicamente como confrontacién armada (violencia directa), sino también como el resultado
de estructuras sociales que reproducen desigualdad, exclusion y abandono estatal
(violencia estructural), y de narrativas culturales que naturalizan o legitiman dichas
condiciones (violencia cultural). Desde esta perspectiva, el conflicto armado colombiano
no puede reducirse a un enfrentamiento militar entre partes, sino que debe interpretarse
de manera situada, como un entramado mas profundo de violencias que han configurado

histérica y territorialmente la vida de las comunidades rurales.

Teniendo en cuenta este marco, el enfoque «histdrico-territorial» permite articular la salud
con la historia y el territorio, evidenciando cémo se gestaron formas de cuidado no
institucionalizadas, ancladas en las experiencias de conflicto, resistencia y vida colectiva.
Este enfoque posibilita rastrear la evoluciéon de dichos saberes y practicas a lo largo de
distintas etapas del conflicto armado colombiano (1964-2016), reconociendo las
transformaciones en las estrategias de atencién en salud y su relacién con las

enfermedades transmitidas por vectores, en el contexto de un conflicto armado interno.

1.3 Método

Como se sefiald anteriormente existe una relacion entre el conflicto armado interno, la
salud y las enfermedades transmitidas por vectores (ETV), la cual ha sido estudiada desde
la epidemiologia tradicional, centrada en el analisis de factores de riesgo. No obstante, el
interés de esta investigacion es reconocer las respuestas en salud de quienes construyen
el territorio social, a partir de comprender la manera como esos saberes y practicas
emergen, bien sea del intercambio de la experiencia directa, de la necesidad o de la

resolucion cotidiana y sistematica de problemas de salud en medio del conflicto armado.

La presente investigacion se aborda desde un método cualitativo, desarrollado
metodolégicamente a partir de las historias de vida, que permite reconocer la trayectoria
de las personas y su relacién con otros en torno a un problema comun: la salud en el
conflicto armado y las ETV. El énfasis se centra en los «saberes», entendidos como los
conocimientos especificos que poseen los exguerrilleros sobre ETV, y en las «practicasy,

concebidas como las acciones que realizaron en relacion con el manejo de estas



Capitulo 1 21

enfermedades, en particular la leishmaniasis y la malaria, aunque es claro que saberes y

practicas nunca estan tan separados.
La historia de vida segun Cérdova, citado por Vidanovic y Osorio (2018), se define como:

[ulna metodologia que no se apoya en procedimientos de caracter estadistico, de caracter
muestral, sino que, por el contrario, reivindica un aspecto importante del conocimiento social
que es la propia experiencia humana, la propia subjetividad como fuente de conocimiento
y de relato de los distintos autores, ya sea de procesos sociales, de elementos puntuales o

fenémenos sociales que sirven de correlato para construir el conocimiento de lo social.

De esta manera, las historias de vida constituyen un enfoque interpretativo que permite
comprender el significado de la experiencia humana a partir de narraciones personales,
dando protagonismo a las explicaciones construidas por los propios individuos (Cordero,
2012).

Segun McKernan (2001), existen tres tipos de historias de vida: completas, tematicas y
editadas. Las historias de vida completas abarcan toda la trayectoria vital o profesional de
una persona. Las tematicas, aunque comparten caracteristicas con las anteriores, se
centran en un tema o periodo especifico, permitiendo una exploracién mas profunda. Por
su parte, las historias de vida editadas pueden ser completas o tematicas, pero se
distinguen por incluir intervenciones o comentarios de un tercero distinto al sujeto

entrevistado.

En la historia de vida confluyen tiempos y espacios distintos: el tiempo del entrevistado,
quien reconstruye su experiencia pasada desde la perspectiva del presente, y el tiempo
del investigador, quien organiza y sistematiza la informacién con base en su comprensién
del proceso, en el que inevitablemente también se inscribe su propia historia (Puyana &
Barreto, 1994).

El paradigma de las historias de vida sostiene que la realidad es construida socialmente
mediante definiciones individuales o colectivas de una determinada situacion; esto permite
conocer como los individuos crean y reflejan el mundo social que los rodea (Cordero,
2012). A través de las historias de vida es posible identificar tipologias de personas que

asumieron responsabilidades en salud dentro de las FARC-EP y que, al analizar sus
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trayectorias en conjunto, permiten comprender el entramado social de un momento

histérico determinado, como lo fue el conflicto armado interno.

En conclusién, en este estudio el abordaje de las historias de vida sera tematico y editado.
Se considera tematico porque la investigacion se centra en un eje especifico —la salud en
el conflicto armado y las ETV—, lo que permite una exploracion profunda y focalizada. El
caracter editado se manifiesta en la articulacion de diversas trayectorias de vida,
entendidas no como relatos individuales aislados, sino como una construccién colectiva

que incorpora también el proceso analitico de la investigadora.

La informacién en este proceso investigativo se recolecté en cuatro momentos. El primero
consistio en la revision de fuentes secundarias sobre el conflicto armado y su dinamica, en
el periodo comprendido entre el surgimiento de las FARC en 1964 y la firma del Acuerdo
de Paz en 2016. El segundo momento implicéd la busqueda y analisis de publicaciones
propias de la comunidad fariana, literatura gris, tesis, libros y articulos relacionados con la
respuesta en salud de las FARC-EP y el manejo de ETV, en particular la leishmaniasis y
la malaria. El tercer momento correspondioé a ocho historias de vida tematicas y editadas,
construidas a partir de entrevistas en profundidad a exguerrilleros que desempenaron
responsabilidades en salud dentro de las FARC-EP. Finalmente, el cuarto momento
corresponde a la revision de los documentos entregados por los propios entrevistados, con

el propésito de complementar y enriquecer la informacion de la investigacion.

Estas entrevistas permitieron reconstruir sus trayectorias de vida, contextualizar el
desarrollo del conflicto armado en Colombia, identificar los lineamientos en salud definidos
por internamente por las FARC-EP y conocer los saberes y practicas aplicadas en el
manejo de ETV, especialmente leishmaniasis y malaria, con el objetivo de reconocer sus

posibles aportes a la salud rural.

Cada testimonio fue interpretado desde la interseccién entre vivencias personales y
dinamicas colectivas, con el objetivo de identificar los saberes en salud y las practicas

sanitarias desarrolladas por estos actores en distintos momentos del conflicto.

El analisis de las historias de vida, en coherencia con el enfoque cualitativo de la
investigacion, se llevé a cabo a partir de categorias tanto deductivas como emergentes,

las cuales permitieron organizar e interpretar los saberes y practicas en salud de los
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exguerrilleros entrevistados. Las categorias deductivas surgieron del analisis previo de los
objetivos del estudio y de la literatura revisada, mientras que las categorias emergentes
fueron construyéndose progresivamente a partir del dialogo entre los testimonios, el
contexto histérico-territorial y las dinamicas propias del trabajo de campo. La construccién
de estas categorias respondié a la necesidad de sistematizar dimensiones clave del
fendmeno investigado, facilitando una lectura comprensiva de las experiencias, tensiones
y transformaciones vividas en torno al cuidado de la salud y al manejo de enfermedades
transmitidas por vectores —Leishmaniasis y Malaria— en el marco del conflicto armado
colombiano. A continuacion, en la Figura 1-1 se presentan las principales categorias y

subcategorias empleadas en el analisis.

Figura1-1: Categorias empleadas para el analisis de la informacion.
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En esta investigacion se han utilizado los nombres de guerra o alias con los que los
exguerrilleros de las FARC-EP se identificaban durante su permanencia en la organizacion.
Esta decision fue tomada de manera conjunta con los participantes y quedo explicitamente
autorizada en el consentimiento informado, en el que se acordd no emplear sus nombres

de pila, sino los nombres por los cuales eran conocidos dentro de la estructura insurgente.

Esta eleccion responde tanto a razones de confidencialidad como a una forma de
afirmacion identitaria, ya que los hombres utilizados por los exguerrilleros conservan un
valor simbdlico y politico particular. Durante el conflicto armado, adoptar un seudénimo
tuvo diversos sentidos: resguardar la identidad personal, evitar posibles implicaciones
legales y proteger a los familiares de represalias. Estos nombres solian elegirse al ingresar
a la organizacion, inspirados en vivencias personales, referentes admirados o asignados

por otros integrantes en funcién de caracteristicas destacadas.

En consecuencia, las citas atribuidas a las entrevistas realizadas —por ejemplo, (Mauricio
Jaramillo, comunicacién personal, 17 de marzo de 2020)— hacen referencia a los alias

histdricos autorizados por los participantes para efectos de esta tesis.

La historia de vida de Mauricio Jaramillo adquiere un papel central en este analisis, dado
su rol como principal referente en salud dentro de las FARC-EP, reconocimiento que se
evidencia tanto en las entrevistas realizadas como en las fuentes consultadas. La historia
de vida de Laura Villa también cobra especial relevancia como referente en salud. Papeles
que seran desarrollados en detalle en el capitulo 2. Las trayectorias de ambos permiten
articular la evolucion de la respuesta en salud de las FARC-EP con los distintos momentos

histéricos del conflicto armado colombiano.

Las seis (6) historias restantes: Carolina Garcia, Henry, Jagler, Jorge Narvaez, Betsy Ruiz
y Lucy, se integran al analisis como relatos complementarios, que aportan distintas
perspectivas desde su experiencia e historia de vida, ademas de sus saberes y practicas
en distintas regiones de Colombia donde se encontraban distribuidos los frentes
guerrilleros. Esto permitié contrastar y ampliar los significados construidos a lo largo del
testimonio principal y secundario para realizar una interpretacién colectiva del fendmeno

estudiado, que son las ETV. En la Tabla 1-2 se detallan las entrevistas realizadas.
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Tabla 1-2: Entrevistas realizadas como parte de la investigacion.
Seudonimo Ano de
Codigo | autorizado para | ingreso a las Rol en salud en las FARC-EP Fecha de entrevista
la investigacion FARC-EP
EO1 Laura Villa 2003 Contaba con formacion en 15 de mayo de 2019
medicina (pregrado) / Referente
en salud / Instructora
EO2 Carolina Garcia 2001 Enfermera y bacteridloga empirica | 21 de mayo de 2019
/ Instructora
EO03 Henry 1999 Enfermero empirico 17 de septiembre de
2019
EO04 Jagler 1985 Enfermero y médico empirico / 21 de septiembre de
Instructor 2019
EO0S5 Jorge Narvéez 2000 Enfermero empirico 15 de noviembre de
2019
EO6 Betsy Ruiz 1994 Enfermera, fisioterapeuta y 21 de noviembre de
bacteriéloga empirica / Instructora | 2019
EQ7 Lucy 1994 Enfermera, bacteridloga y técnica | 29 de enero de 2020
de rayos X empirica / Instructora
EO8 Mauricio 1978 Contaba con formacién en 17 de marzo de 2020
Jaramillo medicina (pregrado) / Referente
en salud / Instructor

Fuente: elaboracion propia.

En el relato también se integran apartados de la historia de vida de Jacobo Arenas y
Manuel Marulanda, figuras fundacionales de las FARC-EP que aportaron de manera

significativa al desarrollo politico, organizativo y estratégico de la organizacién.

En el marco de esta investigacion, se entiende por médico, enfermero, odontélogo o
bacteriélogo «empirico» al exguerrillero que recibié formacion en la Escuela de Salud de
las FARC-EP —concepto que se desarrollard con mayor detalle en el capitulo 2— y que
asumio responsabilidades dentro de la estructura guerrillera, desarrollando conocimientos

practicos y saberes técnicos en salud.

También es importante sefialar que esta investigacion cuestiona lo planteado por diversos
autores en tesis académicas como Orjuela (2017), Estrada (2018), Robles (2018) y en
reportajes periodisticos publicados en El Espectador, EI Tiempo y Pacifista, quienes
denominan la respuesta en salud de las FARC-EP como un «sistema de salud». Como
parte de los hallazgos de esta investigacion, se establece que dicha respuesta se enmarca
en lo que aqui se denomina como una «politica sanitaria insurgente». Esta configuracion
sera desarrollada en detalle en el capitulo 2, pero se introduce desde este momento dado

que orienta la estructura metodologica de la investigacion.
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En el siguiente capitulo se presentan los resultados de la investigacion, desarrollados a
partir de las historias de vida tematicas y editadas, y el analisis contextual en el marco del

conflicto armado interno.



2. Historias de vida y saberes y practicas

Para responder a la pregunta de investigacion, se establece una linea de tiempo que inicia
en 1964 con el surgimiento de las FARC en Marquetalia y se extiende hasta el afio 2016,
con la firma del Acuerdo Final de Paz. Dos ejes articuladores guian el hilo conductor de
esta reconstruccion: el primero es la configuracion de la politica sanitaria insurgente de las
FARC-EP, que estructura la narrativa al permitir rastrear los saberes y practicas en el
manejo de enfermedades transmitidas por vectores, en particular la leishmaniasis y la
malaria. El segundo eje corresponde a la dinamica del conflicto armado interno,

estrechamente relacionada con la evolucién de dicha politica sanitaria.

Si bien los estudios sobre el conflicto armado suelen organizar los hechos a partir de
escaladas de violencia o hitos politico-militares, este trabajo adopta una perspectiva
alternativa, que privilegia los momentos clave que impactaron en el desarrollo,
transformacion y consolidacion de la politica sanitaria de las FARC-EP. Esta periodizacion
responde a la necesidad de visibilizar como la organizacion insurgente creo y sostuvo una

politica sanitaria en medio del conflicto.

Asi, los cuatro periodos que se presentaran a continuacién permiten analizar la politica
sanitaria de las FARC-EP y el manejo de las ETV como un proceso histérico-territorial
coherente, con implicaciones relevantes para la salud rural y comunitaria en el contexto

del posacuerdo.

1. Resistencia y cuidados comunitarios (18 de mayo de 1964 — 3 de mayo de
1982): corresponde a la etapa de surgimiento de las FARC y de resistencia inicial
de la insurgencia, marcada por la formacién politica y la construccién de estrategias
de sobrevivencia en contextos rurales. En este periodo comienzan a configurarse

los primeros saberes empiricos en salud y practicas de cuidado comunitario dentro
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de las FARC-EP, en respuesta a las condiciones de exclusién y precariedad

sanitaria en los territorios donde operaban.

2. Organizacidn y estructura sanitaria (4 de mayo de 1982 — 19 de febrero 2002):
este periodo se caracteriza por la consolidacion organizativa de las FARC como
Ejército del Pueblo (FARC-EP) y la estructuracion interna de su politica sanitaria. A
partir de la Séptima Conferencia Guerrillera, la salud adquiere un rol estratégico,
expresada en procesos formativos en salud e infraestructura fisica. La atencion en
salud deja de ser improvisada y comienza a institucionalizarse dentro de la I6gica
insurgente. Esta etapa marca el transito hacia una politica mas organizada,

funcional y territorializada de atencion.

3. Repliegue sanitario en escenarios de alta confrontacion (20 de febrero de
2002 — 22 febrero 2012): este periodo se caracterizd por el recrudecimiento del
conflicto armado tras la ruptura del proceso de paz en El Caguan y el lanzamiento
de la Politica de Seguridad Democratica. Las FARC-EP enfrentaron un cerco militar
sin precedentes, lo que obligd a adaptar sus estructuras operativas, incluida su
politica sanitaria. La atencion en salud se replegé hacia modelos moviles, centrados
en la atencién y supervivencia de los frentes, marcando una etapa de resistencia

sanitaria en condiciones de alta presion militar y movilidad forzada.

4. Transicion de la respuesta sanitaria a una apuesta por la paz (23 de febrero
de 2012 - 24 de noviembre de 2016): este periodo representa el cierre del ciclo
armado de las FARC-EP vy la transformacién progresiva de su politica sanitaria
insurgente en el contexto de los didlogos de paz. Entre el inicio del encuentro
exploratorio en 2012 y la firma del Acuerdo Final en 2016, la respuesta en salud
continu6é cumpliendo un rol estratégico dentro de la estructura guerrillera, aunque
fue adaptandose gradualmente a un escenario de menor confrontacion,
relacionado con la disminucion de las hostilidades, los ceses al fuego bilateral y un

entorno politico en transicion.

En la Figura 2-1 se presenta la periodizacién histérica propuesta en esta investigacion,
estructurada en cuatro momentos que articulan la evolucion de la politica sanitaria
insurgente de las FARC-EP, haciendo énfasis en el manejo de las ETV, leishmaniasis y

malaria, con la dindmica del conflicto armado colombiano (1964-2016).
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Figura 2-1: Linea de tiempo de los cuatro periodos (1964 - 2016).
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Fuente: elaboracion propia.

Como ya se menciond en el capitulo anterior, la historia de vida protagonista sera la de
Mauricio Jaramillo (rombo rojo), por su papel central como referente en salud dentro de las
FARC-EP. La historia de vida de Laura Villa (rombo naranja) también adquiere especial
relevancia, dado su rol destacado en los ultimos afios de la confrontacion y durante la
transicion hacia la vida civil. Las otras seis historias de vida: Carolina Garcia, Henry, Jagler,
Jorge Narvaez, Betsy Ruiz y Lucy (rombos morados) corresponden a exguerrilleros que
ingresaron a las FARC-EP entre 1985 y el 2000; estas se interrelacionan con las anteriores
y enriquecen el analisis al aportar diversas trayectorias, territorios y experiencias en salud
en distintos momentos del conflicto armado. Los actores se ubican en la linea de tiempo
segun su ano de ingreso a la organizacién, siendo en este relato Mauricio Jaramillo el

primero y Laura la ultima.

El primer eje (flecha azul) indica la continuidad y adaptacion de la politica sanitaria
insurgente a lo largo de los cuatro periodos analizados. El segundo eje (flecha roja)
representa la dinamica del conflicto armado, actuando como un contexto transversal que
influye en cada etapa. La linea gris, con sus ascensos y descensos, simboliza la relacion

fluctuante entre el conflicto y la politica sanitaria insurgente. En la parte inferior, la linea de



30 Saberes y practicas de exguerrilleros con responsabilidades en salud dentro
de las FARC-EP en el manejo de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV): Leishmaniasis y Malaria

tiempo marca los hitos clave que permiten delimitar los cuatro periodos histéricos. En
conjunto, este esquema sintetiza la propuesta analitica central del estudio: comprender la
salud como un proceso histérico-territorial, estrechamente ligado a las transformaciones

del conflicto armado.

A continuacion, se presentan los cuatro periodos definidos para el analisis, los cuales
articulan los relatos reconstruidos a partir de las historias de vida tematicas y editadas de
los ocho entrevistados. Estos relatos se integran con las conferencias guerrilleras, los
principales hitos del conflicto armado, los procesos de paz, entre otros elementos
contextuales. Cada periodo permite comprender la evolucion de los saberes y practicas en
salud, particularmente en el manejo de las ETV leishmaniasis y malaria, en el marco de la

politica sanitaria insurgente de las FARC-EP.

2.1 Resistencia y cuidados comunitarios 1964 - 1982

Para mi tengo que la violencia nunca estallé, asi como estalla un taco de dinamita en un barranco.
La violencia fue cayendo despacito, fue haciendo nudos, fue amarrando a la gente sin que se
diera cuenta. Comenzo a caer por la noche y cuando despertamos estaba metida en medio de

nosotros, manejando las cuerdas (Molano, 2021b, p. 60).

El primer periodo inicia el 18 de mayo de 1964 con el lanzamiento de la Operacion
Soberania —también conocida como Operacion Marquetalia—, durante el gobierno de
Guillermo Ledn Valencia (1962-1966), cuyo objetivo era retomar el control estatal sobre las
llamadas «republicas independientes». Este periodo finaliza el 3 de mayo de 1982, un dia

antes del inicio de la Séptima Conferencia Guerrillera.

La Operacién Soberania comenzé a configurarse desde el 25 de octubre de 1961, en el
marco de la campafia de denuncias liderada por el entonces senador Alvaro Gémez
Hurtado, quien alerté sobre la existencia de «republicas independientes»: zonas del pais
donde la soberania nacional se encontraba seriamente comprometida. Regiones como

Sumapaz, Planadas, Riochiquito y Vichada fueron identificadas como territorios donde el
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Estado no podia ejercer autoridad y el ingreso del Ejército era rechazado por la poblacién
(Villamizar, 2019, p. 261).

Los ataques contra Marquetalia, El Pato y Riochiquito fueron anticipados ampliamente. A
pesar de algunos esfuerzos por evitar una confrontacién directa, el Estado ya tenia en
marcha una estrategia integral para desarticular los asentamientos guerrilleros en estas
zonas. Se trataba del denominado «Plan Lazo», una ofensiva contrainsurgente disefiada
por el general Alberto Ruiz Novoa que combinaba acciones militares con operaciones
civico-militares. Inspirado en doctrinas estadounidenses de guerra irregular y en la
experiencia de oficiales colombianos entrenados en Corea, este plan buscaba eliminar la
insurgencia rural mediante la ofensiva armada y, al mismo tiempo, aislarla de sus bases
sociales campesinas (Comisién para el esclarecimiento de la Verdad la Convivencia y la
No Repeticién, 2022, p. 102).

El Plan Lazo, cuya autoria es discutida entre influencias estadounidenses (Plan Laso por
Latin América Security Operation, en inglés), y el disefio interno del general Ruiz Novoa,
buscaba aislar a la guerrilla de su base campesina bajo la légica de «quitarle el agua al
pez». Aunque introdujo tacticas militares, su eje principal fue la accion civico-militar,
considerada mas eficaz que el combate directo. Aprobado por el presidente Valencia, su
implementacién redujo la influencia de politicos locales frente a la presencia militar en las

regiones (Marin-Garcia & Figueroa-Pedreros, 2024).

A comienzos de 1964 se intensifico la presion militar sobre varias zonas campesinas en el
sur del Tolima y en los departamentos de Caldas, Huila y la intendencia del Caqueta,
especialmente en las regiones de Marquetalia, Riochiquito, ElI Pato, Guayabero, y en el
Sumapaz. Esta ofensiva se materializé con el inicio del ataque a Marquetalia en mayo de
ese mismo afo, liderado por la Sexta Brigada del Ejército bajo el mando del coronel
Hernando Currea Cubides. Esta accién marcé un punto de inflexién en la estrategia

contrainsurgente del Estado colombiano.

Como lo dice Jaime Guaraca, en su libro Asi nacieron las FARC. Memorias de un

comandante marquetaliano (2015):

La operacion de cerco y exterminio comenzé el 18 de mayo de 1964 contra Marquetalia.
Este dia fue declarada la guerra al pueblo colombiano por el sefor presidente Guillermo

Ledn Valencia, pero los combates comenzaron el 27 de mayo de 1964. Los departamentos
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mas afectados fueron Tolima, Huila y Cauca, ocupados por 16 mil hombres del ejército
contra solo 52 varones y 3 mujeres, todos campesinos, que integraban el grupo de la

resistencia (Guaraca, 2015, p. 8).

Frente al ataque, el Secretariado de la Resistencia, estaba compuesto por Manuel

Marulanda Vélez, Isauro Yosa, Isaias Pardo, Jacobo Arenas y Hernando Gonzalez.

Manuel Marulanda Vélez, cuyo nombre de nacimiento fue Pedro Antonio Marin, provenia
de una familia campesina liberal asentada en la region de Gaitana, Tolima. Su trayectoria
se forjo en el marco de la violencia bipartidista de mediados del siglo XX, cuando se uni6
a los grupos de autodefensa campesina perseguidos por el Estado y los conservadores.
Su liderazgo emergié desde la experiencia directa en la resistencia rural armada. En
contraste, Jacobo Arenas, de nombre Luis Alberto Morantes, tenia un origen urbano y
militante: provenia del movimiento comunista y fue un dirigente politico con formacién
ideoldgica solida. Habia trabajado en el Partido Comunista Colombiano y poseia una visiéon
estratégica de la revolucién. El encuentro entre ambos consolidé la fusion entre la lucha
armada campesina y el proyecto politico comunista, lo que daria forma a las FARC como

organizacion insurgente.

La noche del 27 de mayo de 1964, segun recuerda el propio Jaime Guacara en el libro A
lomo de mula. Viajes al corazén de las Farc (Molano, 2016, p. 70) Manuel Marulanda les
dijo: «A dormir, porque es la ultima noche que vamos a dormir en casas». Y asi fue. Al dia
siguiente continuaron los ataques: el grupo de la resistencia lanzé una bomba de gran
poder que llamaron «Anastasia», mientras que el ejército los bombarded desde un avion
T-33 con una sustancia que causaba ampollas que se reventaban y dejaban llagas. Los
guerrilleros lo llamaron «espuela de gallo» y lo identificaron como la viruela negra. Esto
conllevo que el Secretariado tomara la decisiéon de desplazar a toda la guerrilla y a la

poblacion civil de esta zona.

Segun lo relatado por Jacobo Arenas en su libro Diario de la resistencia de Marquetalia
(Arenas, 1966, p. 31), la infeccion que afecté a varios guerrilleros fue bautizada como
«espuela de gallo» por las dolorosas lesiones en los talones que dificultaban caminar. Ante
la gravedad de la situacion, se redactdé una carta abierta dirigida a la Cruz Roja
Internacional y a la Cruz Roja Nacional solicitando apoyo médico y denunciado lo sucedido.

Aunque se reconocia que la asistencia real vendria del movimiento revolucionario en las
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ciudades. Las vacunas llegaron oportunamente, permitiendo controlar esa afectacion.
Posteriormente, se puso en marcha una «campafia de inmunizacién» mediante la
aplicacion de vacunas, con el objetivo de prevenir otras enfermedades entre los

combatientes.

La naturaleza de los efectos descritos y la gravedad de la denuncia elevan la sospecha de
que se tratd del uso deliberado de una sustancia con potencial lesivo mas alla de lo
convencional, lo que permite establecer un vinculo con practicas asociadas al uso de
armas quimicas o bioldgicas tipificadas como crimen de guerra segun el derecho

internacional humanitario. Las Fuerzas militares lo negaron.

Este episodio constituye la primera referencia documentada sobre una accién organizada
en salud dentro de las FARC-EP. Surge como respuesta directa a los efectos de una
sustancia empleada durante los bombardeos, percibida por los combatientes como un
crimen de guerra, que fue capaz de provocar lesiones cutaneas graves e incapacitantes.
En este contexto, la organizacion no solo desarrollé una estrategia sanitaria emergente
ante el ataque recibido, sino que también articulé6 una forma de gestién auténoma del
cuidado, basada en la solidaridad y apoyo de estructuras urbanas del Partido Comunista
Colombiano (PCC). La denominada «campafa de inmunizacion» marca asi los primeros
pasos de una respuesta sanitaria, nacida en condiciones rurales, y concebida como una
herramienta de resistencia y supervivencia frente a las formas de violencia empleadas en

el teatro de operaciones militares.

Para el 20 de julio de 1964 el grupo de la resistencia proclamé desde Marquetalia el
Programa Agrario de los Guerrilleros, constituyendo la primera plataforma politica formal
del movimiento revolucionario campesino que daria origen a las FARC. En él se
denunciaba la represion sistematica contra los campesinos del sur del Tolima, Huila, Cauca
y Valle, victimas de multiples ofensivas militares desde 1948, y se afirmaba la decision de
continuar la lucha armada tras el cierre violento de las vias democraticas. El programa
planteaba una Reforma Agraria Revolucionaria, orientada a eliminar el latifundismo y
entregar tierras, herramientas, semillas y animales de trabajo a los campesinos, con la
meta de transformar estructuralmente el campo colombiano (Centro de Documentacion de

los Movimientos Armados, 1964).
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Uno de los ejes destacados del programa fue el llamado a implementar servicios de salud
publica rural suficientes, lo cual revela una temprana conciencia sobre las condiciones de
precariedad sanitaria en el campo. Se proponia establecer una red de sanidad rural como
parte de un plan integral que también incluia educacion, vivienda, crédito agricola y vias
de comunicacion. Este componente de salud —aunque formulado de forma general—
representa el antecedente mas temprano de Salud Rural, en tanto articula la lucha por el

territorio con la reivindicacion del derecho a la atencién médica y la dignidad campesina.

Esta propuesta de programa fue firmada por Manuel Marulanda Vélez, Isauro Yosa, Dario
Lozano, Isaias Pardo, Tarsicio Guaraca, Parménides Cuenca, Roberto Lopez, Jesus
Medina, Luis Pardo, Rigoberto Lozano, Miryam Narvaez, Judith Grisales, Jesus Ortiz,
Rogelio Diaz, Miguel Aldana, junto a mas de mil campesinos, y se convirtié en una hoja de
ruta politica para la consolidacion del Bloque Sur y la posterior creacion de las FARC en

1966 centro(Centro de Documentacion de los Movimientos Armados, 1964).

La Primera Conferencia Guerrillera tuvo lugar el 26 de septiembre de 1965, fue convocada
por el Secretariado de la Resistencia con el propdsito de analizar las ofensivas militares
desarrolladas en Marquetalia y Riochiquito, asi como las previstas en las zonas del
Guayabero y el Pato. La reunion se llevé a cabo en un punto estratégico del departamento
del Cauca y conté con la participacion de los principales comandos insurgentes. En total,
cerca de 100 combatientes se congregaron para definir una estrategia comun que
consolidd la creacion del «Bloque Sur», denominacién dada por la ubicacion geografica de
estas estructuras guerrilleras. Ademas, en este espacio se adopté el Programa Agrario de
los Guerrilleros como bandera politica y reivindicacién central de su lucha (Molano, 2016,
p. 63).

Entre el 25 de abril y el 5 mayo de 1966 se llevo a cabo la Segunda Conferencia Guerrillera
del Bloque Sur en la region del Guayabero. Este evento representé un punto de inflexién
estratégico en la historia de la insurgencia armada en Colombia. En este encuentro, las
distintas agrupaciones guerrilleras del sur del pais unificaron sus estructuras bajo el
nombre de Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), estableciendo por
primera vez una organizacion de tipo militar con reglamentos internos, jerarquias, codigos
disciplinarios y un programa politico. La conferencia permiti6 hacer un balance de la

situacion de los frentes y formular un plan comun frente a la ofensiva estatal, reconociendo
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la necesidad de adoptar un proyecto revolucionario articulado. A partir de entonces, las
FARC iniciaron una nueva etapa como guerrilla mévil con objetivos definidos de poder,
orientados a la insurreccién popular y a la toma del poder por parte de las masas
trabajadoras (Medina Gallego, 2008, p. 68).

En relacion con el tema de salud, resulta ilustrativo el testimonio de uno de los asistentes

a la conferencia:

Cuando Manuel nos vio llegar a salvo, nos felicitd; creia que habiamos naufragado [...] Me
abrazo con un solo brazo porque el otro lo tenia vendado y en cabestrillo; lo habian herido
de un tiro, el Unico que le dieron en toda su vida. Tenia el brazo medio perdido, pero se
aguanté la conferencia. Cuando termino, recibi la orden de Don Juan de llevarlo hasta
Pasca para que alli pudieran atenderlo los médicos de Bogota. Yo con esa responsabilidad
tan enorme. Lo atravesé por el paramo por Tripa de yeguas y lo fui cruzando, cruzando,
hasta que lo entregué sanito y coleando en Pasca. A los veinte dias volvi por él; el hombre
estaba echando baile (Molano, 2021a, p. 53).

Este episodio evidencia que, durante los primeros afios de la organizacién, los cuidados
basicos dentro de los campamentos resultaban insuficientes ante heridas de alta
complejidad, lo que obligaba a organizar evacuaciones hacia zonas externas donde se
pudiera acceder a atencién médica profesional. En contraste, la atenciéon cotidiana al
interior de la guerrilla se basaba en procedimientos basicos para contener dafios
inmediatos, mientras que los casos criticos requerian articulaciones logisticas con redes
externas o el traslado clandestino hacia centros urbanos. Esta dinamica refleja los limites
de la sanidad insurgente en su etapa inicial y la importancia que adquirieron ciertos

vinculos con actores civiles para garantizar la supervivencia de sus combatientes.

El 7 de agosto de 1966 inicié el gobierno de Carlos Lleras Restrepo, representante del
Partido Liberal y tercer presidente del Frente Nacional. Su mandato (1966—1970) se dio en
un contexto de fuerte polarizaciéon politica y creciente presion social, marcado por la
continuidad del acuerdo bipartidista que excluia otras fuerzas politicas. Durante este
periodo, el Estado colombiano intensificd sus estrategias de control territorial y represion a
los movimientos insurgentes, mientras intentaba impulsar reformas econdmicas y sociales

en un escenario de creciente conflictividad rural.
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El periodo entre 1966 y 1968 fue especialmente critico para las FARC-EP, marcando una
etapa de transicién hacia la guerra de guerrillas en medio de multiples dificultades
logisticas, politicas y militares. Segun Marulanda, las causas principales de este retroceso
fueron la incapacidad del mando para aplicar correctamente los lineamientos de la
Segunda Conferencia, el fracaso en construir una economia de guerra sélida y la falta de
una politica financiera clara. Durante este tiempo, el movimiento sufrié duros golpes, como
la pérdida de armamento, la muerte y captura de combatientes, especialmente en Quindio,
la Cordillera Central y el norte del Tolima. Lo que conllevo a reorganizar la estrategia
insurgente (Medina Gallego, 2008, pp. 86-87).

Entre el 14 y 22 de abril de 1969 se realiza la Tercera Conferencia Guerrillera en la region
del Guayabero, la cual representdé un momento de refundacién para las FARC, al
establecer nuevos lineamientos mas operativos y dinamicos. En ella se evalué la situacion
organizativa tras el golpe de Caldas, se definié una estrategia de reconstruccion interna, y
se trazo un plan de trabajo que incluyé la reorganizacion territorial y politica del movimiento.
Esta conferencia marcd la transicién del modelo de destacamentos a la creacion de frentes
guerrilleros, permitiendo una expansién efectiva hacia regiones como Tolima, Huila, Cauca
y Magdalena Medio, e inaugurando una etapa de crecimiento planificado y consolidaciéon

del proyecto insurgente (Medina Gallego, 2010, p. 242).

El cuarto y ultimo gobierno del Frente Nacional comenzo el 7 de agosto de 1970 con la
presidencia de Misael Pastrana Borrero, representante del Partido Conservador. Su
eleccidn estuvo marcada por fuertes tensiones politicas debido a las denuncias de fraude
por parte dl movimiento de Alianza Nacional Popular (ANAPO), liderada por Gustavo Rojas
Pinilla. Este periodo puso fin al pacto de alternancia bipartidista establecido en 1957 entre
liberales y conservadores, el cual habia sido disefiado para superar la violencia partidista

de mediados del siglo XX y garantizar la estabilidad politica del pais.

La Cuarta Conferencia Guerrillera se llevé a cabo entre el 20 y el 29 de abril de 1971, a
orillas del rio Coreguaje, en la region de El Pato, departamento del Caqueta. En esta
ocasion, se planted la necesidad de un reajuste en la composicion del Estado Mayor y de
toda la estructura de mando, asi como la promocién de nuevos cuadros y la redistribuciéon
estratégica de las fuerzas guerrilleras, con el fin de responder a las exigencias operativas

y organizativas del momento (Villamizar, 2019, p. 292).
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Frente a la respuesta sanitaria durante el periodo comprendido entre 1966 y 1971 no se
encontraron registros especificos. No obstante, el libro Resistencia de un pueblo en armas.
Un aparte de los diarios y la correspondencia de Manuel Marulanda (Comision de Historia
FARC-EP, 2015), en su Tomo |, ofrece informacion relevante para el periodo comprendido
entre 1971y 1978. Esta obra recopila fragmentos del diario personal de Manuel Marulanda
y correspondencia interna de las FARC-EP, la cual era movilizada por mensajeros «los
propios» ante la necesidad de comunicar de forma oportuna y veraz las tareas asignadas,
los movimientos a ejecutar y el avance de las acciones en los distintos niveles de la

organizacion.

El primer registro relacionado con la respuesta en salud y la atencién de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores, especificamente de la leishmaniasis, se encuentra en una carta

enviada por Agustin Moreno el 24 de julio de 1971:

Camaradas: Reciban un calido, fraternal y revolucionario saludo, deseandoles que todo
este marchando bien para beneficio de nuestra revoluciéon. Les comunico lo siguiente: 1.
Hay que comunicar a Jacobo que el hijo de Don Juan va para examen médico y va a cargo
de Arsenio. [...] 3. El tratamiento de Glucantime para El Llanero no llegé. Envielo
rapidamente para que este compafiero pueda movilizarse a su destino. [...] Sin otro
particular, y en espera de pronta comunicacién, nos despedimos con calido abrazo.

Fraternamente, Agustin Moreno.

Este mensaje evidencia, por un lado, el reconocimiento temprano de la leishmaniasis como
una afeccidén que requeria un tratamiento especifico con Glucantime, y por otro, la
existencia de redes logisticas organizadas para la atencion médica de los integrantes,
incluso en condiciones de movilidad y clandestinidad. La solicitud revela también que la
capacidad de respuesta sanitaria dependia de la disponibilidad del medicamento y de su
distribucion efectiva, aspectos fundamentales para garantizar la recuperacién vy
continuidad en las tareas asignadas a cada combatiente. Ademas, este no es un hecho
aislado: son varias las cartas que hacen referencia a visitas al médico, solicitud de
medicamento y seguimiento a enfermos, lo cual permite identificar una estructura funcional

de atencién en salud dentro de las FARC-EP desde los primeros afos de su consolidacion.

El tratamiento de la leishmaniasis empez6 a transformarse desde 1912 con la introduccion
de los derivados de antimonio trivalente, en particular el "tartaro emético". A comienzos de

la década de 1930, se comenzaron a utilizar otros antimoniales como el "Estibel", el
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"Estibosan” y el "Neoestibosan", este ultimo clasificado como un antimonial pentavalente.
En la actualidad, el tratamiento de la leishmaniasis se basa principalmente en el derivado
de antimonio pentavalente "antimoniato de N-metil-glucamina" o "meglubima", una sal
organica de antimonio conocida comercialmente como "Glucantime", administrada
principalmente por via intramuscular o intravenosa. También se emplean otras drogas
como la "Anfotericina B", el "estibogluconato de Sodio (Pentostam)", el "Isotionato de

pentamidina (Pentacarinat)" y la "miltefosina" (Sotomayor, 2019, p. 271)

El 7 de agosto de 1974 asumio la presidencia Alfonso Lépez Michelsen (1974-1978),
representante del Partido Liberal y primer mandatario elegido tras la finalizacién formal del
Frente Nacional. Aunque este pacto bipartidista concluyd oficialmente, su logica de
exclusion politica se mantuvo vigente en la practica, cerrando aun mas las posibilidades

de participacion para sectores de oposicidon como los movimientos insurgentes.

Cerca de este inicio de gobierno, se realiza la Quinta Conferencia Guerrillera, celebrada
en el departamento del Meta entre el 4 y 10 de septiembre de 1974, la cual marcé un punto
de inflexiéon en el proceso de recuperacion organizativa de las FARC-EP. En ella se
reconocio la superacion de la crisis interna vivida en afos anteriores y se plantearon
nuevas directrices para la expansion y consolidacién del movimiento. Segun el balance de
Jacobo Arenas y Marulanda Vélez, la organizacion se encontraba en condiciones de
avanzar hacia una etapa mas ofensiva. Entre las decisiones mas relevantes se propuso la
transformacion de la guerrilla en un ejército revolucionario, asi como la creacion del Quinto
Frente en Antioquia y el Sexto Frente en el Valle del Cauca y Cauca. Esta conferencia
inaugurd un ciclo de fortalecimiento estructural y militar que seria profundizado en las
conferencias posteriores mediante planes de desarrollo evaluados de forma continua por
la comandancia (Medina Gallego, 2010, pp. 378-379).

Para el afio 1974, se destaca en la correspondencia una carta enviada por Jacobo Arenas
a Honorario, en la cual se refiere a una «reincidencia» de leishmaniasis y ofrece
indicaciones precisas sobre el tratamiento. En el documento, menciona el uso de dos
medicamentos: Glucantime y Fungizon —este ultimo corresponde a anfotericina B—,
indicando que debe ser aplicado directamente en la lesion, lo que refleja un conocimiento
empirico sobre el manejo de esta enfermedad y una preocupacién continua por garantizar

la recuperacion efectiva de los combatientes afectados. Como se detalla en la Figura 2-2:
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Figura 2-2: Indicaciones tratamiento para Leishmaniasis.

El Cucarachero, 4 de octubre de 1974
Camarada Honorio:

Recibi su carta de ayer y le retorno mi cordial saludo y mis deseos por su
buena salud.

También he oido por radio lo del Cauca. Muy interesante. Sin duda estara
en curso un operativo militar.

El Glucantime para Vicente no esta aqui sino abajo. Le estoy escribiendo
un papelito a Alirio para que busque y se aplique conforme indicaciones
en enfermos reincidentes. Pasa que Vicente anteriormente se hizo un trata-
miento para lo mismo, luego uno que le indiqué, y como no me explicé lo del
anterior, no hubo cambio en la férmula de aplicacién y por eso no le vali6.
Ahora hay que ponerle una inyeccién cada seis horas, es decir, pongamos
por caso, una a las 6 am, otra a las 12 pm, otra a las 6 pm, otra a las 12 am
y otras a las 6 am de nuevo, y asi hasta terminar doce inyecciones, que es el
tratamiento. Como la droga esté abajo, y ademas Alirio sabe ponerlas y hay
reloj a la vista, convendria que se quedara alld los tres dias del tratamiento.
Pero si en El Cucarachero existen las mismas condiciones, podria traer el
tratamiento y que Gonzalez se las aplique conforme digo y en horas fijas.
Ademas, debe extender sobre las heridas o partes afectadas, cada seis horas
también, un poco de Fungizon que también hay abajo.

Fraternalmente,

Jacobo

Nota. Correspondencia de Jacobo Arenas a Honorario del 4 de octubre de 1974.
Fuente: (Comision de Historia FARC-EP, 2015, p. 220).

En relacion con la malaria o paludismo, el tratamiento de eleccion para la infeccion por P.
vivax es la cloroquina, dirigida a los parasitos asexuados de la sangre y la primaquina para
los hipnozoitos en el higado. Responsables de las recaidas. Para al el tratamiento de P.
falciparum en pacientes ambulatorios con parasitemia menos de 50.000 formas asexuadas
y sin complicaciones, se debe suministrar de preferencia la combinacion de arteméter y

lumefantrine (Botero & Restrepo, 2017, p. 896).

El primer registro documentado sobre su tratamiento de malaria en las FARC-EP se
encuentra en una correspondencia enviada por Jacobo Arenas el 13 de diciembre de 1977
a Honorario. En ella se incluye un listado de medicamentos junto con sus respectivas
indicaciones terapéuticas, entre los cuales se destaca el «Nivaquine», nombre comercial
de la cloroquina, ampliamente utilizada en ese momento para el tratamiento del paludismo.
Adicionalmente, en la correspondencia se incluye la indicacion de Sulfato Ferroso y
multivitaminicos como parte del tratamiento complementario posterior a la administracion
de Nivaquine. El valor total de los insumos descritos ascendia a $35.172 de la época, como

se detalla a continuacion:
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Figura 2-3:

13 de diciembre de 1977
Estimado camarada Honorio:

Le escribo estas letras para saludarlo y desearle buena salud y también
para contarle algo y ante todo para enviarle la lista de la droga y especial-
mente para explicarle qué uso tiene cada remedio.

Van:

2 carretes de esparadrapo a 70 pesos ...... 280 pesos

5 frascos con 500 pastas de Kantrex, que es un antibiético de amplio
espectro pero sirve para toda clase de infecciones, porque es de amplio
espectro ...... 2450 pesos

70 inyecciones de Botroclot que se aplica en mordedura de culebra

B A P

3 cajas de Asawin para el reumatismo 6 pastas diarias por 5 dias ...... 114
pesos
70 frascos de Nivaquine de a frasco para paludismo ...... 728 pesos

300 tabletas de Pantomicina, que es un antibiético muy caro pero suma-

mente eficaz para el tratamiento de la bronquitis y toda afeccion de las vias

respiratorias, incluidos fuertes resfriados. A 8,10 cada cép. ...... 2430 pesos

40 frascos de Bisolvon ampicilina para gripes fuertes a 69 c/u ...... 2 760
pesos

70 inyecciones de Coagulenoa 9,70 ...... 679 pesos

4 paquetes de gasa nieve ...... 40 pesos

8 tubos de Redoxon, que es vitamina C, a 19,40 ...... 152,20

4 frascos de Atelor que es para hongos 30,80 ...... 123,20

Una caja de multivitaminas para luego de la Nivaquine 20 pastas persona
BRI 95 pesos

150 sobres de Cibalgina para todo dolor ...... 90,50

100 tratamientos de Pantelmine para todo tipo de parasitos 6 pastas
por persona en tres dias, dos cada dia una por la mafnana otra por la tarde

............ 7 500 pesos

Listado de medicamentos y su uso.

95 tratamientos de Fasygin 8 tabletas por persona, para amebas, es muy
cara esta droga pero sumamente eficaz, vale ¢/u 170 pesos ...... 16,150 pesos

10 frascos de Elestolpara calambres y reumatismo ...... 336 pesos

250 capsulas de Tetraciclina un antibidtico de amplio espectro especial-
mente para garganta, oidos y en general infecciones de la garganta para
arriba ...... 315 pesos

2 frascos de Trivisol que son vitaminas ...... 35,60

1 000 de Sulfato Ferroso, para luego de los tratamientos del paludismo

...... 210 pesos

250 pastas de Dipirona para el reumatismo 6 diarias por persona en 6 dias
...... 162 pesos

Total: 35,172,50

7 frascos de Ferrun vitaminizado para luego de los tratamientos. No
valen.

2 frascos de Trivisol vitaminas para luego de los tratantientos. No valen.

3 frascos de Nervi-serrum vitaminas muy buenas y no valen.

Un frasco de Revortil, vitaminas y no valen.

Una ampolla de Adekon vitaminas bebibles y no valen.

Un frasco de Ital B1-12-15 vitaminas varias y no valen.

Una ampolla de Ferrum que es vitaminico y no vale.

2 frascos de Atoxinarol, vitaminas muy buenas y no valen.

Un frasco de Calcio Vital, son vitaminas muy buenas y no valen.

6 ampollas de Konakion, vitaminas muy buenas y no valen.

Un frasco de Tiamodoce que son vitaminas muy buenas y no valen.

Vinieron Carlos y Benjamin y me trajeron la cosa. Correcto. Benjamin va
a asistir a un curso junto con un grupo de Ali y luego sale con este, que es
quien sabe los contactos donde Benjamin va a trabajar. Carlos fue al médico
v a hacerse un tratamiento con la esposa, ;qué tal?

Voy a ver qué hay de la gente que llegé y si viene nuevo correo le
agrego algo.

Atentamente,

Jacobo

Nota. Correspondencia de Jacobo Arenas a Honorario del 13 de diciembre de 1977.
Fuente: (Comision de Historia FARC-EP, 2015, pp. 500-502).

Esta informacion evidencia que, desde el primer periodo, la organizacién insurgente ofrecia
una respuesta concreta frente a las afectaciones en salud de sus combatientes. El registro
no solo refleja la preocupacion por atender enfermedades endémicas propias del entorno
selvatico, como la malaria y la leishmaniasis, sino también por garantizar el acceso a
analgésicos, antipiréticos, antibiéticos, desparasitantes y suplementos vitaminicos. Se
trata de una respuesta sanitaria basada en los recursos disponibles y en una gestion
auténoma, orientada a preservar la supervivencia y el bienestar basico de las tropas en

condiciones de clandestinidad y confrontacién armada.

En 1978 del 18 al 26 de enero se realiza la Sexta Conferencia Guerrillera de las FARC,
que representd un hito en la transformacion estratégica de las FARC. Durante esta
conferencia, considerada por Jacobo Arenas como la mas rica y decisiva en la historia de

la organizacion, se oficializaron tres documentos normativos fundamentales: el Estatuto de
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las FARC, el Reglamento de Régimen Disciplinario y las Normas Internas de Comando.
Estos textos definieron la estructura, principios ideolégicos, derechos y deberes de los
combatientes, asi como las reglas de conducta y el funcionamiento cotidiano de las
unidades. A nivel militar, se reorganizé el Estado Mayor Central, se fundé el Secretariado
y se formularon las bases del Plan Nacional Militar, que guiaria la accion insurgente en las
décadas siguientes. Con esta conferencia, las FARC cerraron su etapa de reconstitucion
organizativa y dieron paso a un nuevo periodo de expansion politica y operativa en el pais
(Medina Gallego, 2008, pp. 97-98).

Ese mismo afio ingresaria a las filas de las FARC alias Mauricio Jaramillo, conocido
posteriormente por su profesion como «El Médico», quien nacid y cursé sus primeros afios
de estudio en el municipio del Libano, Tolima. Luego, se trasladé a Manizales para
adelantar la carrera de Medicina en la Universidad de Caldas, donde completé ocho

semestres aproximadamente.

Yo, de todas maneras, no terminé toda la carrera. Me esforcé por avanzar lo mas posible
en cirugia, hasta que no pude continuar, porque realmente no pude mas; no me dieron otra
opcion. Me hacian visitas en la casa, me buscaban, me hicieron un allanamiento... hasta
dos [...] Me ofrecieron la posibilidad de irme para Espafia, pero yo dije: no quiero irme para
Espanfia, el problema mio esté aqui, el problema del pais esta aqui, y yo creo que debemos
dedicarle todas las energias posibles a Colombia. Asi que yo me quedo (Mauricio Jaramillo,

comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Desde joven participd en la Juventud Comunista (JUCO) y, mas adelante, en el PCC. Para
1978, mientras tomaba fuerza la candidatura de Julio César Turbay Ayala del partido
Liberal, se rumoraba que el Ministerio de Defensa quedaria en manos de Luis Carlos
Camacho Leyva, lo que auguraba un endurecimiento de las politicas de seguridad y
represion en el pais. Asi lo advertia un articulo del periédico Voz Proletaria, segun recuerda
Mauricio Jaramillo. Este escenario motivd su decision de ingresar a la guerrilla, en un
contexto de afinidad ideoldgica y de profunda empatia con los combatientes campesinos.
Ese mismo afio ingresé formalmente al Noveno Frente de las FARC y adopt6 el nombre

de Mauricio Jaramillo.

Yo ingresé por La Dorada, Caldas. Me acuerdo de que era un 20 de julio y estaba solo en
la carrilera. Ahi al ratico fueron y me recogieron y entré a una parte que se llamaba Norcasia,

una vereda de ese pueblo. [...] Los muchachos eran muy amables, afables, carifiosos. Se
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desbordé lo que son los principios: solidaridad, fraternidad, companerismo. Entonces, en
medio de todo eso, yo senti mucho calor humano. Eso fue fundamental (Mauricio Jaramillo,
comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Para el 13 de septiembre de 1978, un mes después de haberse posesionado, el presidente
Julio César Turbay Ayala (1978-1982) se expidio el Decreto 1923 de 1978, en el marco del
estado de sitio, establecio el Estatuto de Seguridad para reforzar la seguridad del Estado
frente a amenazas insurgentes. Compuesto por 16 articulos, esta normativa otorgo a las
Fuerzas Militares y la Policia facultades de policia judicial, habilité allanamientos y
detenciones sin orden previa, y permitié juzgar civiles por tribunales militares mediante
consejos de guerra verbales. Ademas, amplié las conductas tipificadas como delitos contra
la seguridad, incluyendo manifestaciones publicas, apologia del delito o asociacion ilicita,
con penas significativamente mas severas. El decreto fue declarado exequible por la Corte
Suprema, aunque su aplicacion dio lugar a multiples denuncias por violaciones de
derechos humanos, como detenciones arbitrarias, torturas y desapariciones forzadas. Fue
derogado en junio de 1982 (Comisién para el esclarecimiento de la Verdad la Convivencia

y la No Repeticion, 2022; Presidente de la Republica de Colombia, 1978).

Frente a las actividades realizadas por Mauricio en la primera etapa, su labor consistia en
vincularse y trabajar con las comunidades de la regién: «—El nifio esta enfermo—, venga,
hagamosle tal cosa» (Mauricio Jaramillo, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).
Se buscaba dar respuesta a las necesidades mas urgentes de la poblacidon, mientras se
cultivaba la tierra, se promovia el cuidado de las zonas de paramo y se ofrecian charlas
orientadas a fortalecer la organizacion politica a través de las Juntas de Accién Comunal.

De esta manera, poco a poco se consolidaban los lazos de confianza con las comunidades.

En esta etapa vivié el transito de una guerrilla en expansion a un contexto progresivamente
mas violento. La presencia de grupos paramilitares en la regibn comenz6é a marcar

drasticamente la dindmica territorial y social:

Fue pasar de una etapa a otra. Empezaron a llegar los paramilitares, comenzaron las
matanzas. Como en 1980 se empez0 a sentir la llegada de gente extrana. [...] Empezaron
a matar, a matar. Se tomaron a los profesores, a los tenderos, a los transportadores. Todo
eso lo controlaban ellos. Nos tocé desplazarnos un poquito mas hacia la selva. Habia un
caserio que se llamaba El Prodigio, alejado de lo que se conocia como La Autopista, una

carretera normal por donde iban a construir la autopista Medellin—-Bogota. Esa era nuestra
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area de operaciones, donde también estaba Pablo Escobar (Mauricio Jaramillo,

comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

El surgimiento del paramilitarismo en Colombia se remonta a mediados del siglo XX,
cuando el Estado promulgé el Decreto 3398 de 1965 y la Ley 48 de 1968, que legalizaron
la participacion de civiles armados en apoyo a las Fuerzas Militares en el marco del
conflicto interno. Estas disposiciones, influenciadas por la Doctrina de Seguridad Nacional,
permitieron la formacién de grupos de autodefensa en zonas rurales, que luego se
articularon con redes de narcotrafico, empresarios y sectores del Ejército para combatir a
las guerrillas (Comision para el esclarecimiento de la Verdad la Convivencia y la No
Repeticion, 2022).

Con relacién a las ETV, Mauricio recuerda que su primera experiencia atendiendo casos

en zonas selvaticas donde estas afecciones eran frecuentes entre los combatientes.

Esas eran unas de las principales enfermedades que tuvimos en algunas zonas, en areas
tropicales. A mi me toc¢ inicialmente en el Magdalena Medio. Recuerdo que me dijeron: —
Mauricio, hay un muchacho que amanecié enfermo— Entonces fuimos a mirarlo, a ver qué
tenia. —No, que tiene mucha fiebre, que tiene escalofrios—. Y uno dice: no juepucha, qué
sera eso, mano? [...] Mas adelante uno decia, eso es paludismo a ojo cerrado (Mauricio

Jaramillo, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

La respuesta frente a las ETV, como se ha evidenciado en este capitulo, se articulaba a
partir de la aplicacion de los tratamientos que podia adquirir la guerrilla, como el
«Glucantime» en los casos de leishmaniasis o la «Nivaquine» para la malaria. Esta
atencion formaba parte de una estrategia sanitaria mas amplia, orientada a preservar, en
lo posible, la salud de las tropas en condiciones adversas. Como recuerda Mauricio, la
organizacion contaba con personal empirico que cumplia funciones de enfermeria, al punto
que, en tono coloquial, Jacobo solia decir: «Es que nosotros teniamos enfermeras; a una

le deciamos ‘Pambiotina’ y a la otra le deciamos ‘Penicilina’».

Mauricio Jaramillo recuerda que, en una conversacion con Jacobo Arenas, este le pregunté
coémo veia las cosas y le comenté que siempre se habia considerado fundamental
desarrollar el tema médico dentro de la organizacion. Le hablé de un médico llamado
«Eugenio», egresado de la Universidad Nacional de Colombia, con quien Mauricio

Jaramillo compartié cerca de dos afios. Hacia el afio 1982 aproximadamente, ingresé
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«Lucas», otro médico que no alcanzé a finalizar la carrera de medicina en la Universidad
Metropolitana de Barranquilla antes de vincularse a la guerrilla (Mauricio Jaramillo,
comunicacion personal, 17 de marzo de 2020). Frente a esta conversacién, Mauricio

Jaramillo expreso:

Lo primero que le propuse al camarada fue comenzar a formar gente; le dije que no habia
otra forma. Se debia empezar contando un poco la historia de las FARC, hablando de
nuestra ideologia, de lo que somos como politicos y de cdmo estdbamos empujando todo
este proceso hacia adelante. Me dijo que le gustaba que tuviera clara la pelicula [risas].
Entonces le pregunté cuando podiamos comenzar, y me respondidé que de inmediato. [...]
Eso fue por ahi en el afio 1980 o 1982, cuando nos instalamos en el Dudaba, cerca de Casa
Verde. Poco a poco, todo el mundo se fue ubicando en esa area y empezaron a llegar
compafiias de los diferentes frentes a participar en los cursos (Mauricio Jaramillo,

comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Los primeros indicios de lo que mas adelante se consolidaria como la Escuela de Salud
de las FARC-EP pueden rastrearse hacia los afios 1980-1982, cuando surgieron las

primeras iniciativas de formacion organizada.

Eran cursitos de diez a doce dias, porque la gente no estaba acostumbrada a eso. Los
haciamos donde estaba ubicado el Secretariado, y entonces ellos atendian los casos que
se presentaban por ahi cerca, porque habia varias compafiias alrededor. Uno comenzaba
a ver los perfiles de los muchachos: algunos eran muy organizados para atender a los
enfermos; otros no traian mucha informacién, eran mas desordenados; y habia quienes
eran muy buenos para recoger informacién o aplicar los tratamientos. Entonces, uno
rapidamente veia como se desarrollaba la actividad alla mismo, en la practica. [...] En uno
de esos cursos descubrimos a «Lucas» que era el médico (Mauricio Jaramillo,

comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

En este periodo se evidencia que la evolucion de la atencion en salud dentro de las FARC-
EP fue un proceso paralelo al desarrollo del conflicto armado, presente desde los primeros
afnos de la organizacién. Contrario a lo que afirman algunos autores, no fue a partir de la
Octava Conferencia, sino que existen registros previos que demuestran una preocupacion

constante por garantizar, en medio de la guerra, el cuidado de los combatientes.

Hay que entender una cosa: desde que nacieron las FARC, Jacobo y Manuel ya tenian una

idea que fueron madurando con el tiempo. Esa idea fue evolucionando tanto en sus cabezas



Capitulo 2 45

como en la de la organizacion, a través de las discusiones que se daban en las conferencias
[...] En la sexta [1978] se dio un salto cualitativo importante: se formulé el Plan Estratégico.
Luego, en la séptima [1982], ese plan se plasmd en documentos y se definié claramente
cémo era la vaina. Cuando se estaba hablando de eso, se estaba hablando a la par de
enfermeria, de todo. [..] En todo eso se pensaba, y se iba hablando de corredores
estratégicos y tal; y todo eso era la base para el desarrollo de una politica. (Mauricio

Jaramillo, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Este periodo corresponde al surgimiento de las FARC como expresidén armada de
movimientos campesinos. Durante esta etapa, marcada por la supervivencia en
condiciones de aislamiento rural, la organizacién inici6 el proceso de construccion de la
politica sanitaria insurgente basado en primeros auxilios y formas solidarias de cuidado
comunitario. La salud, entendida como un acto de resistencia, se organizé desde la
autogestion y la necesidad de garantizar la vida en medio de la confrontacién armada. En
este contexto, el ingreso de los primeros médicos a la organizacion representd un punto
de inflexién: permiti6 no solo mejorar las capacidades de respuesta, sino también
comenzar a proyectar una politica sanitaria mas estructurada, que incluia una «Escuela de
Salud» que conjugara conocimiento empirico y formacion técnica con una légica

insurgente de cuidado colectivo.

2.2 Organizacion y estructura sanitaria 1982 - 2002

El caracter invasivo de la violencia y su larga duracion han actuado paradéjicamente en
detrimento del reconocimiento de las particularidades de sus actores y sus légicas especificas, asi
como de sus victimas. Su apremiante presencia ha llevado incluso a subestimar los problemas
politicos y sociales que subyacen a su origen. Por eso a menudo la solucién se piensa en
términos simplistas del todo o nada, que se traducen o bien en la pretensién totalitaria de
exterminar al adversario, o bien en la ilusiéon de acabar con la violencia sin cambiar nada en la

sociedad (Centro Nacional de Memoria Histérica, 2013, p. 13).

El segundo periodo inicia el 4 de mayo de 1982 con el inicio de la Séptima Conferencia
Guerrillera, en la que se aprueba el primer Plan Militar orientado a la toma del poder y se

adopta el nombre de Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia - Ejército del Pueblo



46 Saberes y practicas de exguerrilleros con responsabilidades en salud dentro
de las FARC-EP en el manejo de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV): Leishmaniasis y Malaria

(FARC-EP). Este periodo finaliza el 19 de febrero de 2002, un dia antes del ruptura del

proceso de paz en El Caguan.

Un hito clave en la transformacion organizativa de las FARC fue la VII Conferencia
Guerrillera, celebrada en 1982, donde la insurgencia adopt6 oficialmente el nombre de
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia — Ejército del Pueblo (FARC-EP). Este
cambio no solo marcé un giro en su identidad politica, sino que respondié a una estrategia
de expansion militar y territorial, que buscaba consolidar su legitimidad como fuerza

beligerante frente al Estado.

En esta conferencia se fortalecié la estructura del Secretariado y se definié un plan
estratégico de expansion a seis afos (1982-1988), orientado a consolidar el control
territorial en las zonas rurales, incrementar la capacidad operativa y articular de forma mas
coordinada los frentes, columnas y bloques. Como parte de esta estrategia, se aprob¢ la
creacion de 48 nuevos frentes guerrilleros. La primera fase ofensiva contemplaba la
movilizacién de 2.800 combatientes, mientras que el segundo plan militar, con miras a la
toma del poder, proyectaba una fuerza de 75.000 hombres, incluyendo unidades

operativas y moviles (Comisién Historia FARC-EP, 2017, p. 26).

La salud, en ese contexto, comenzé a adquirir un caracter funcional dentro de la estructura
insurgente, sentando las bases para la creacion de siete escuelas, dos escuelas

relacionadas con la respuesta sanitaria:

Escuela de primeros auxilios: esta escuela no puede faltar para la formacién de 576
unidades, con un promedio de 140 al afio. Estos deben hacer lo mismo con vistas a
incorporar uno en cada guerrilla, asi que el nimero es mayor de los que deben hacer curso.
Pero esta otra parte la hacen por frentes. Escuela profesionales del movimiento: para el
primer plan, necesitamos veinticuatro médicos; de esta manera, cada uno atiende a dos
frentes. (Comision Historia FARC-EP, 2017, p. 37).

Este fragmento evidencia cémo en la Séptima Conferencia Guerrillera, se inicia el proceso
de fortalecimiento organizativo en salud de las FARC-EP, ya que comenz6 a adquirir un
caracter estratégico y funcional dentro de la estructura insurgente. Mas alla de una
respuesta espontanea o reactiva frente a las enfermedades o heridas en combate, se

observa una planificacién sistematica orientada a garantizar atencién sanitaria permanente
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en los frentes de guerra. La creacion de escuelas especificas —como la de primeros
auxilios y la de formacion de profesionales del movimiento— refleja la institucionalizacion

de la sanidad insurgente como un componente clave del aparato politico-militar.

Para el periodo de (1982-1986), el presidente Belisario Betancur fue el primero en
proponer una via de reincorporacion politica para los actores armados al margen de la
democracia. Influido por el legado del Frente Nacional y el contexto latinoamericano,
impulsé una estrategia de paz basada en tres ejes: la apertura democratica mediante la
creacion de espacios legales para la participacion insurgente y la eleccion popular de
autoridades locales; el fortalecimiento del Estado desde lo territorial a través del Plan
Nacional de Rehabilitacién; y una politica integral contra las drogas enfocada en erradicar
cultivos ilicitos, desmantelar las rutas y laboratorios del narcotrafico, y romper los vinculos
entre narcotraficantes y sectores de la fuerza publica (Comisién para el Esclarecimiento de

la Verdad la Convivencia y la No Repeticion, 2022, p. 96).

Es importante destacar que, durante el gobierno de Belisario Betancur, el 30 de enero de
1983, la cupula guerrillera respondid memorando para adelantar conversaciones con el
Gobierno y luego, firmaron un acuerdo de tregua e iniciaron un proceso de negociaciones
de paz. Paralelamente, impulsaron la creacién de un movimiento politico legal, la Unién
Patriética (UP), cuyo principal referente y candidato era Jacobo Arenas. Al mismo tiempo,
la organizacion avanzaba en un proceso de expansién mediante el desdoblamiento de sus
frentes guerrilleros, con el objetivo de ampliar su presencia y control en el territorio nacional
(Pizarro, 2017).

El exterminio sistematico de miembros de la Unién Patriética, incluyendo lideres, militantes
y simpatizantes, desencadend una ola de violencia que fue interpretada por las FARC-EP
como una traicion al espiritu del proceso. Ademas, sectores militares y politicos opuestos
a las negociaciones presionaron para retomar la via militar. Ante este escenario, las FARC-

EP rompieron el cese al fuego y los dialogos de paz se suspendieron definitivamente.
Con relacion a la evolucion de la politica sanitaria insurgente, se encuentra este relato:

Cuando las conversaciones de Manuel con Belisario, ya era otra vida, ya habiamos salido
del atasco. Las FARC eran un ejército en toda la ley. Eran una organizacién de masas [...]
Fue cuando Jacobo quiso construir el mejor hospital militar del pais y Marulanda le puso luz

eléctrica a Casa Verde. Cada cual en lo suyo. Un médico uniformado trajo los mejores
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especialistas de Cuba y de la Unién Soviética para atender no sélo a los guerrilleros, sino
a la poblacidn civil. El hospital costdé ochocientos millones de pesos. Jacobo queria un lujo
de hospital y le dijo al médico: «¢Le doy dos pesos mas y me completa la obra?» El otro le
dijo: «Si, claro, camarada». Yo lo saqué con esos dos pesitos de mas en mula. Se fue y

nunca volvio. Eso fue lo que maté de infarto al viejo (Molano, 2021a, p. 59).

Este fragmento evidencia como, en el marco de la consolidacion politica y militar de las
FARC-EP durante los afios ochenta, surgieron ambiciones institucionales que iban mas
alla del ambito estrictamente militar. El intento de construir un hospital de alto nivel técnico
y simbdlico refleja no solo una apuesta por fortalecer la sanidad insurgente, sino también

un gesto de legitimacion ante las comunidades y el propio movimiento.

Para este momento de la historia, en el afio 1985 ingresa Jagler a las FARC-EP (segunda
historia de vida), cuando tenia 16 afios y ya habia cursado la primaria y el bachillerato. Su
trayectoria dentro de la organizacién lo llevé a pasar por varias estructuras pertenecientes
al Bloque Oriental: comenzé en el Frente 10, estuvo luego en el 45, mas tarde en el 28, y
regresé nuevamente al Frente 10 en 1991. Fue parte del proceso de conformacion del
Frente 56, que operaria en el departamento de Casanare, luego de participar en la
fundacion de la columna Urias Cuéllar, de la cual se derivo esta nueva estructura. Se movia
por los departamentos de Casanare, Boyaca, Arauca, Santander, Norte de Santander,
Boyaca, Caqueta, Guaviare, Vichada, Huila y Cauca. Su acercamiento a la salud se dio un
afio después de su ingreso, en marzo de 1986, inicié un curso basico de primeros auxilios,
centrado en conocimientos practicos de enfermeria y manejo de medicamentos, para 1990

ya era enfermero jefe empirico.

El 12 de marzo de 1986, a los 5 meses de ingresar, hice una capacitaciéon de primeros
auxilios. Hice lo basico, lo que ensefiaban al comienzo: primeros auxilios, conocimientos de
enfermeria y sobre medicamentos. Era una formaciéon mas practica que tedrica (Jagler,

comunicacion personal, 21 de septiembre de 2019).

Para esta época, en la zona de operaciones donde se encontraba, el diagnostico de la
leishmaniasis se realizaba exclusivamente de manera clinica, a partir de la observacion de
lesiones. El tratamiento se abordaba mediante el uso de medicina botanica, basada en

conocimientos tradicionales, o, con medicamentos convencionales disponibles:
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Uno comienza a diferenciar, a conocer qué es una leishmaniasis, y se manejaba una vaina
que eran las curaciones, el desbridaje, y se hacian infiltraciones con ampolla de
«Glucantime». Ya para ese entonces existia el «Glucantime» y se usaba eso; en ese tiempo
no era dificil conseguirlo [...] Yo utilizaba una vaina que se llama chimo, es un extracto, un
compuesto de chimdé que es muy comun en los Llanos Orientales, en la cultura llanera y
también en la cultura venezolana. Lo ponia en plasma ahi, es como una cremita, entonces
se lo colocaba y claro, eso arde, pero también curaba (Jagler, comunicacién personal, 21
de septiembre de 2019).

Frente a la malaria, el diagndstico se basaba principalmente en la observacién de la
periodicidad de las fiebres y otros signos clinicos caracteristicos. El tratamiento se
abordaba tanto desde la medicina botanica, recurriendo a plantas tradicionales con

propiedades antiparasitarias, como mediante el uso de medicamentos convencionales:

Para el tratamiento de Malaria se usaban tres cosas: el «Falcidar», el «Neo-Quipenyl» y el
«Aralen», con un tratamiento de 14 dias. Hidratacion también con suero, porque a esos
pacientes a veces les daba fiebre muy alta Con un bejuco que se llama el «guaco», muy
comun entre los indigenas. Se preparaba en infusion: se cocinaba un litro de agua con tres
pedazos, bien lavaditos, se ponia a hervir y se dejaba bien amargo, y se les daba [...]
También con una planta que se llama la «contragavilana» (Jagler, comunicacién personal,
21 de septiembre de 2019).

Este testimonio revela como, a mediados de los anos ochenta, existia una respuesta
sanitaria insurgente que lograba articular conocimientos biomédicos basicos por medio de
la Escuela de salud y practicas tradicionales, permitiendo una atencion primaria efectiva

en la ruralidad.

Durante el gobierno de Virgilio Barco Vargas (1986—1990), el Estado colombiano adopté
una politica de seguridad mas ofensiva frente a los grupos insurgentes, en medio de un
contexto de creciente violencia y expansion territorial de las guerrillas. Aunque se mantuvo
una retdrica de apertura al didlogo, la estrategia dominante fue la del fortalecimiento militar
y la implementacion de planes integrales de desarrollo en regiones afectadas por el

conflicto.

Uno de los programas mas representativos fue el Plan Nacional de Rehabilitacion (PNR),
que buscaba llevar inversion social, infraestructura y servicios basicos a zonas

histéricamente marginadas. Sin embargo, la limitada cobertura y ejecucién efectiva de
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estas iniciativas en muchos territorios permitié que las estructuras insurgentes continuaran
ejerciendo funciones de autoridad local, especialmente en areas rurales. En paralelo, se
avanzo en reformas institucionales orientadas a la descentralizacion y al fortalecimiento
del poder local, sentando las bases para transformaciones posteriores en la organizacion

del Estado (Departamento Nacional de Planeacién, 1989).

Con el inicio del gobierno de César Gaviria Trujillo (1990-1994), se dio continuidad a los
intentos de negociacidon con las insurgencias, en un contexto marcado por la
desmovilizacion del Movimiento 19 de abril (M-19) y otros grupos armados. Gaviria impulsé
una ambiciosa agenda de modernizacion del Estado, que incluyé la convocatoria a la
Asamblea Nacional Constituyente y la promulgacion de la Constitucién de 1991, con la
cual se fortalecieron los derechos fundamentales, la descentralizacion y la participacion
ciudadana. No obstante, mientras se ampliaban las garantias formales, en muchas

regiones persistia la exclusién social y la confrontacién armada.

En este periodo de tiempo, el 10 de agosto de 1990 muere Jacobo Arenas, uno de los
principales idedlogos y cofundadores de las FARC-EP. Su fallecimiento representd un
momento crucial para la organizacion, ya que significo la pérdida de una figura central en

la formulacion politica y estratégica del movimiento insurgente.

Jacobo estuvo hasta 1990, y, de todas maneras, hasta el dia en que murio, fue muy activo.
El murié y se le apagé el mecho, pero nosotros seguimos adelante. La muerte de él fue asi:
estaban en reunién del Secretariado, y de un momento a otro dijo: —Uy, me dio como un
dolor aqui— [se toca el lado izquierdo del pecho], y se levanté y jpum!, se desplomé.
Estaban todos reunidos ahi. Yo estaba a cinco minutos cuando me llamaron: “Véngase
urgente, que Jacobo esta mal’. Yo sali de una. Siempre mantenia una bolsita lista, y fui,
cogi lidocaina cardiaca, pero ya estaba haciendo rigor mortis (Mauricio Jaramillo,

comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Aunque la muerte de Jacobo Arenas en 1990 representd un golpe para la organizacion, su
legado politico y estratégico ya habia sido transmitido a nuevos liderazgos, entre ellos alias
«Mono Jojoy», quien habia sido reclutado por Jacobo y Manuel Marulanda en el paramo
de Sumapaz, cerca de Icononzo, en el limite entre Tolima y Cundinamarca. Este relevo
generacional permitié que la visiébn de formacion y disciplina impulsada por Jacobo

continuara materializandose en la estructura insurgente, consolidando al Mono Jojoy como
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uno de los motores de la organizacion en los afos siguientes, capaz de sostener la politica

educativa y la preparacion operativa de las FARC-EP, como lo evidencia este relato:

Quién exactamente era como Jacobo, era el Mono. EI Mono era otro motor, tenia la cualidad
de que decia: «La educacién hay que hacerla y hay que hacerla con premura». Entonces,
iba a comenzar un curso y empezaba siete cursos simultaneos de diferentes cosas. El
mismo se conseguia los profesores y preguntaba: «;Este con cuantos? ;Y este con
cuantos?»; casi que metia a toda la gente, pero eran cursos distintos y casi que los iniciaba
al mismo tiempo. Ademas, conseguia la financiacién, y organizaba la comida. Mantenia
todo eso coordinado «;Cuantos dias son? Entonces se hacia un cronograma: primer dia,
segundo dia... y asi. Sabiamos exactamente qué se iba a hacer, y él, con cada grupo, tenia
claro cuanto se iba a demorar y por qué. Siempre decia: «No me los tenga ningun dia mas,

ni un dia menos» (Mauricio Jaramillo, comunicacioén personal, 17 de marzo de 2020).

El gobierno de César Gaviria consideraba que las FARC-EP no demostraban una voluntad
real de paz y estaban utilizando el proceso de dialogo para fortalecerse militarmente, por
lo tanto, se decidié dar por terminado el intento de negociacion iniciado en la década
anterior. En este contexto, se llevd a cabo el bombardeo a Casa Verde, sede principal del
mando central de la guerrilla en La Uribe, Meta. Esta operacion, ademas de tener un
caracter estratégico, representd un golpe simbdlico a la estructura insurgente y marco el
cierre definitivo de la via negociada, dando paso a una nueva fase de intensificacion del

conflicto armado.

El 9 de diciembre de 1990, a las 8:05 a.m., el gobierno colombiano ejecuté una ofensiva
militar de gran escala contra el principal centro de mando de las FARC-EP en La Uribe,
Meta. En el marco de la denominada Operacién Colombia, la Fuerza Aérea lanzé bombas
de 250 libras sobre varios campamentos insurgentes, entre ellos Casa Verde, la Escuela
Nacional de Cuadros Hernando Gonzalez Acosta, la Caucha y otras posiciones cercanas.
Para la operacion se desplegaron dos aviones K-fir, nueve AT-37 y dos AC-47, todos
cargados con bombas, ademas de siete helicopteros artillados UH-60, cinco UH-1H, dos
Bell 212, cuatro Hughes, y un helicéptero Hughes adicional destinado a funciones de
comando y enlace. En tierra, participaron 33 oficiales, 98 suboficiales y mas de 600
soldados, reflejando el caracter masivo y estratégico del operativo (Comisién Historia
FARC-EP, 2017, p. 100).
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Entre el 28 de abril y el 4 de mayo de 1993 en La Uribe, Meta, se llevo a cabo la Octava
Conferencia Guerrillera de las FARC-EP, bajo el lema «jComandante Jacobo Arenas,
estamos cumpliendo!». Esta conferencia se realizé luego de una respuesta directa a la
Operacién Colombia y al bombardeo de Casa Verde, reafirmando la decisiéon de fortalecer
la lucha armada. En este contexto, la guerrilla desplegd multiples acciones ofensivas contra
la fuerza publica, bloqueos de carreteras nacionales y sabotajes a la infraestructura, como

parte de una estrategia de presién y demostracion de capacidad operativa frente al Estado.

La Octava Conferencia Nacional Guerrillera marcé un momento clave en la evolucién
politica y militar de las FARC-EP. En ella, la organizacién reafirmé su convencimiento de
la necesidad de una solucion politica al conflicto armado y presento la Plataforma para un
Gobierno de Reconstruccion y Reconciliacion Nacional, con el objetivo de promover un
gobierno pluralista, patriético y democratico. Se evalud la situacién nacional, se ajust6 el
Plan Estratégico, se modificd el régimen interno y el estatuto de los guerrilleros, y se
reorganizaron los Estados Mayores, ampliando a siete el nimero de miembros del
Secretariado (Medina Gallego, 2010, p. 591). Se constituyen los siete bloques de frente,

como se evidencia en la Tabla 2-4 y Figura 2-5:

Tabla 2-4: Constitucion de siete bloques de frentes

Bloque Objetivo Frentes

Bloque Oriental (BO) Crear las condiciones politico-militares para | 1, 7 10, 16, 22, 26, 27,
cercar, bloquear y ejercer el dominio sobre | 28, 31, 38, 39, 40, 41,

Bogota. 42, 43, 44, 45, 51, 52,
53, 54, 55, 56 y urbanos
del area.
Bloque Sur (BS) Crear las condiciones politico-militares para | 2, 3, 13, 14, 15, 32,48 y

ejercer el dominio total sobre los | 49.
departamentos del Putumayo y Caqueta,
dejandolos aislados del resto del pais.

Bloque Magdalena | Crear las condiciones politico-militares para | 4, 11, 12, 20, 23, 24, 33,

Medio (BMM) ejercer el dominio y el control sobre | 46y urbanos de area.
Bucaramanga, Barranca y Cucuta.

Bloque José Maria Crear las condiciones politico-militares para | 5, 9, 18, 34, 36, 47, 57,

Cérdoba (BJMC) ejercer el dominio y el control sobre la zona | 58 y urbanos del area.

Metropolitana de Medellin. Y de manera
secundaria sobre la zona de Urab4.

Bloque Occidental Crear las condiciones politico-militares para | 6, 8, 29, 30 y urbanos
(BOC) ejercer el dominio sobre Cali. del area.

Bloque Caribe (BC) Crear las condiciones politico-militares para | 19, 35, 37, 41, 59 y
ejercer el dominio sobre Santa Marta, | urbanos del area.
Cartagena, Barranquilla y Valledupar.
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Bloque Central (BCe) | Crear las condiciones politico-militares para | 17, 21,25y 50
ejercer el dominio sobre Ibagué, Armenia y
Neiva.

Fuente: elaboracién propia a partir del libro (Comision Historia FARC-EP, 2017, pp. 108—

114)

Figura 2-5: Distribucion de bloques de frentes FARC-EP

.
San Andrés y Providencia

!

Bloques de las FARC-EP
Il Blogue Central (BCe)
I Bloque Oriental (BO)
Bloque Sur (BS)
Bloque Occidental (BOC)
Bloque José Maria Cérdoba (BJMC)
I Bloque Magdalena Medio (BMM)
I Bloque Caribe (BC)

Fuente: elaboracion propia.

Con relacion al tema de salud en la VIII Conferencia Nacional Guerrillera de las FARC-EP,
realizada en 1993, se evidencié un esfuerzo por fortalecer y sistematizar la estructura

sanitaria insurgente, segun lo cuentan las historias de vida:
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Después del bombardeo de Casa Verde [1990] y, posteriormente, de la Octava Conferencia
[1993], comenzé a consolidarse en las FARC una politica de salud y la necesidad de
organizar lo que podria entenderse —aunque no necesariamente como un sistema formal—
como una responsabilidad de salud. Esta se enmarcaba dentro de las principales
responsabilidades de la organizacion, al mismo nivel que las de finanzas, armamento o
personal. La salud se entendia como un asunto clave, que debia ser atendido y responder
a una politica nacional, en coherencia con la presencia y el alcance territorial de las FARC

en todo el pais (Laura Villa, comunicacién personal, 15 de mayo de 2019).

Durante el gobierno de Ernesto Samper Pizano (1994-1998), Colombia enfrenté una
profunda crisis de legitimidad institucional derivada del escandalo del ingreso de dineros
del narcotrafico a su campafa presidencial, conocido como el Proceso 8.000. Esta
situacion debilitd politicamente al Ejecutivo y afecto la capacidad del Estado para avanzar
en una agenda sélida de negociacion con los grupos insurgentes. A pesar de los esfuerzos
iniciales por reabrir canales de dialogo con las FARC-EP, como la firma del Acuerdo de
Cravo Norte en 1994 y la creacion de una comision de acercamiento, el proceso se estanco

rapidamente ante la falta de confianza mutua y la intensificacion de las acciones armadas.

Para esta época, la escuela de salud mencionada por Mauricio y reafirmada en la VIl
Conferencia Guerrillera comenz6 a tomar fuerza, consolidandose como un espacio clave
para la formacion empirica en atencion sanitaria. Esta iniciativa permitié sistematizar
conocimientos, estandarizar practicas basicas de enfermeria y preparar a nuevos
responsables de salud que pudieran responder a las necesidades crecientes en los

distintos frentes.

Se logré que muchos frentes de todo el pais recibieran formacion en el Oriental. Eso fue
posible porque el Oriental nos daba muchas facilidades: habia mucha selva y en cualquier
parte montabamos una vaina. Habia retaguardia, asi que haciamos los cursos ahi y
después se volvian para sus frentes, para distintas regiones del pais (Mauricio Jaramillo,

comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Para este momento de la narrativa se incorporan dos nuevas historias de vida al relato:
Betsy Ruiz y Lucy quienes ingresan al Bloque Oriental. Ambas adquieren una importancia
particular debido al valioso aporte que realizaron en la organizacion y puesta en
funcionamiento del laboratorio clinico, consolidando una respuesta sanitaria mas

estructurada y especializada dentro del frente al que pertenecian.
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Betsy Ruiz nacio en Neiva (Huila), pero fue criada en la zona limitrofe entre Huila y
Caqueta, en un entorno campesino. Ingreso a las FARC en 1994, cuando tenia 13 afnos y
cursaba octavo de bachillerato. Su decision estuvo marcada por la desapariciéon de su
padre, hecho que generdé el abandoné de su madre y la dej6o en una situacion de
vulnerabilidad familiar. Desde temprana edad tuvo contacto con miembros de las FARC, lo
que le permitié conocer de cerca el movimiento e identificarse con su causa. La presencia
constante de guerrilleros en el territorio, muchos de ellos provenientes de familias
campesinas como la suya, le permitié naturalizar su rol dentro del conflicto y motivo su

vinculacién a la organizacion.

En el é&rea de salud, comenzé trabajando como enfermera empirica durante
aproximadamente siete afos. Luego se desempefid como fisioterapeuta empirica,
enfocandose en la reanimacion de pacientes en postoperatorios y con traumas. Mas
adelante, ante la alta demanda, se vincul6 al trabajo en laboratorio clinico, adquiriendo
experiencia como bacteridloga empirica. Estuvo en el Bloque Oriental en medio del

departamento de Caqueta y Meta, y en el Bloque Sur en Putumayo, Caqueta, Huila.

La principal escuela de formacién en salud se encontraba en el Bloque Oriental. Desde alli
se hacia la distribucion hacia los demas bloques. En ese espacio nos formaban médicos
que venian de diferentes paises. De Bogota fue la doctora que nos formé a nosotros en
laboratorio. Luego ella visitaba cada bloque para ver cémo estabamos trabajando (Betsy

Ruiz, comunicacion personal, 21 de noviembre de 2019).

Lucy ingresé al Frente 40 de las FARC-EP en el ano 1994, cuando tenia 13 afios y cursaba
cuarto de primaria. El frente operaba en el area de Mesetas, Meta, una de las zonas de
fuerte presencia insurgente en ese periodo. Durante los primeros dos afios no asumio
responsabilidades formales en la organizacion, en parte por disposicion estatutaria, pero
también por el proceso de adaptacion y formacion que implicaba su ingreso. Dos afios
después, y luego de ese periodo inicial, recibid su primer curso basico en primeros auxilios,
una formacién elemental que marcé el comienzo de su trayectoria en el area de salud
dentro de la estructura guerrillera. Mas adelante recibié formacion en enfermeria,
bacteriologia y manejo de equipos de Rayos X y paso de estudiante a instructora, formando

a otros guerrilleros.

En 1996 participé en un curso de enfermeria con un médico, bueno, era un muchacho que

estaba terminando su carrera de medicina, pero que iba a los campamentos a capacitarnos.
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Fue como de un mes, pero alla planificaban de una manera que fueran tiempos cortos, pero
a la vez prudentes para el tema de las practicas. Siempre se repasaba el tema de los
primeros auxilios, anatomia, algunos procedimientos sencillos como suturar, y luego alguna
parte de tratamientos para enfermedades tropicales, como por ejemplo la malaria o la
leishmaniasis. Pero también nos ensefiaban cémo tratar una diarrea, una deshidratacion o
una insolacion. A veces eran cosas asi que eran tan necesarias conocerlas, porque nuestra

propia vida, lo ameritaba (Lucy, comunicacion personal, 29 de enero de 2020).

En 1995 se realizé el balance del Plan Estratégico aprobado en la Séptima Conferencia

Guerrillera. Con relacion a las escuela de médicos y clinicas.

No contamos con cuarenta y ocho médicos a disposicion del Estado Mayor. Esto no ha
funcionado y tenemos que contentarnos con amigos y simpatizantes de los frentes; claro,
son bastantes y en gran medida solucionar el problema, pero con los riesgos y
consecuencias que implica trasladar a los enfermos para someterlos a tratamientos. Por
ello, la Octava Conferencia mandoé crear los mecanismos por bloques, descentralizar
Bogota de esta actividad y montar las clinicas, etcétera (Comision Historia FARC-EP, 2017,
p. 166) .

Para esta época inician las tomas guerrilleras mas fuertes. La percepcion que tuvieron las
FARC-EP sobre la crisis de gobernabilidad durante el gobierno de Ernesto Samper (1994—
1998) fue interpretada como una oportunidad estratégica para avanzar en sus objetivos
politicos. En ese contexto, decidieron fortalecer su capacidad de desestabilizacion
mediante el aumento del impacto de sus acciones armadas, ampliando el perfil de las
personas secuestradas y recurriendo a la toma de rehenes en operaciones de gran escala.
Este enfoque se evidencié en hechos como la retencién de militares durante las tomas a
las bases de Las Delicias (Putumayo, 30 de agosto de 1996), Patascoy (Narifio, 21 de
diciembre de 1997) y Mitu (Vaupés, 4 de noviembre de 1998) (Centro Nacional de Memoria
Historica, 2013, p. 67).

En la toma de La Uribe [1998] tuvimos cien heridos, y nosotros ya habiamos preparado un
hospital con capacidad para atenderlos: cien camas listas, con sabanas y todo dispuesto.
Cuando comenzaron a llegar los heridos, ya los estdbamos esperando. Me tocé trabajar
esa emergencia con un equipo de 18 enfermeros, de los cuales 15 eran mujeres, todas
muchachas jovenes pero muy buenas, eficientes. El lugar no era tan lejos del combate, pero
tampoco tan cerca; sin embargo, el miedo se sentia encima, la gente trabajaba intranquila.

Independientemente de lo que estuviera pasando, teniamos que atender a los que llegaban,



Capitulo 2 57

asi los chulos estuvieran a 10 kilémetros, a 5 o incluso a 1 kilometro. ibamos sacando a los
companeros heridos conforme los ibamos estabilizando, descongestionando el lugar y se
les enviaba un grupo de muchachos que se encargaran de los aseos normales. A los que
tenian triage normal los evacuabamos también, y los atendiamos con mas calma mas

adelante (Mauricio Jaramillo, comunicacioén personal, 17 de marzo de 2020).

Este testimonio revela el nivel de preparacion logistica y sanitaria que las FARC-EP habian
alcanzado para enfrentar emergencias de gran escala, como la toma a la base militar de
La Uribe el 4 de agosto de 1998. Mas alla de la confrontacion armada, se evidencia una
estructura de salud organizada, capaz de anticiparse a un numero alto de heridos y de

responder de manera inmediata y coordinada.

Un afo antes ingresa Carolina Garcia quien nacié en el municipio de Lejanias, en el
departamento del Meta, y paso su infancia entre los municipios de Vistahermosa y La
Uribe. Sin embargo, a los trece afos dejo el pais junto a sus padres y se trasladé a
Bruselas, Bélgica, donde completo6 sus estudios secundarios. Fue alli, lejos de Colombia,
donde inicié su acercamiento politico a las FARC-EP, al integrarse desde los quince afios

en 1997 a la Comisién Internacional del movimiento.

A los diecinueve afios, tras culminar la secundaria, tomé la decision de regresar a Colombia
e incorporarse a la vida guerrillera en el Catatumbo con el Bloque Magdalena Medio. Alli
comenzo con tareas regulares como combatiente, que incluian formacion basica militar y
politica. Fue en ese contexto —y casi de manera accidental— que inicié su camino en el
campo de la salud, al ser designada desde el frente 33 a participar en un curso de

enfermeria basica, especializada y luego un curso de bacteriologia.

En el marco del fortalecimiento de la estructura sanitaria insurgente, especialmente a partir
de los afios noventa, comenzo6 a sistematizarse el proceso de valoracion integral de los

nuevos integrantes que llegaban a los frentes.

A los muchachos que ingresaban les haciamos primero el triage politico: si servia o no
servia. Después pasaban al triage médico, para identificar qué problemas tenian. Algunos,
por ejemplo, costaban hasta 60 millones de pesos en tratamientos: odontologia, cirugias
por hernias, cosas asi [...] Era para repartir segun el nivel de urgencia: los que tienen un
problema grave y hay que atenderlos ya, de los que no son tan complicados, pero necesitan

tratamiento (Mauricio Jaramillo, comunicacién personal, 17 de marzo de 2020).



58 Saberes y practicas de exguerrilleros con responsabilidades en salud dentro
de las FARC-EP en el manejo de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV): Leishmaniasis y Malaria

Como parte del proceso de incorporacion a las filas insurgentes, las FARC-EP
establecieron una ruta formativa estructurada que iniciaba con un curso politico basico,
considerado fundamental para garantizar la cohesion ideolégica y la disciplina
organizativa. Esta etapa no solo introducia a los nuevos integrantes en la légica de la vida

guerrillera, sino que articulaba componentes politicos y militares de manera progresiva

Uno iniciaba con el curso basico, que tenia que ver con la actividad guerrillera. Comenzaba
con el orden cerrado, que era para aprender a obedecer 6rdenes, con el objetivo de
disciplinar a los combatientes: la parada militar, el patio, la formacién. Luego venia el orden
abierto, que tenia que ver con la confrontacién: la emboscada, la contraemboscada, el juego
y movimiento, y otras actividades de tipo militar. Después seguia la parte ideoldgica, donde
se estudiaban los reglamentos y los fundamentos que nos guiaban, y que seguimos
manteniendo ahora como partido. Todo ese proceso podia durar entre seis meses y un afo

(Carolina Garcia, comunicacion personal, 21 de mayo de 2019).

Para 1998, segun se relata en el libro en Cambiar el futuro. Historia de los procesos de paz
en Colombia 1894-2016 (Pizarro, 2017, pp. 273—-274), se considera que las FARC-EP
influyeron en los resultados electorales a favor de Andrés Pastrana frente a Horacio Serpa.
En una entrevista, Manuel Marulanda afirmé que Serpa era un candidato débil que no
ofrecia garantias para un acuerdo, mientras que Pastrana representaba mayores garantias
para el sistema y para los Estados Unidos. En la segunda vuelta, Pastrana obtuvo
6.114.752 votos, superando ampliamente a Serpa. Sin embargo, ofertas de ultimo
momento por parte de la campana pastranista, como la propuesta de desmilitarizar cinco
municipios del Meta —La Uribe, Mesetas, La Macarena, Vista Hermosa y Puerto Rico—y
uno del Caquetd —San Vicente del Caguan—, anunciadas apenas cuatro dias antes de la
segunda vuelta electoral, marcaron el inicio de errores en la politica de paz que mas

adelante conducirian a su fracaso.

En el ambito internacional, Andrés Pastrana centré sus esfuerzos en restablecer relaciones
con Estados Unidos, buscando posicionarlo como un aliado estratégico en la recuperacién
del orden publico interno. Esta nueva orientacion se materializ6 en el disefio e
implementacién del Plan Colombia, cuyo primer paso fue la firma, el 28 de octubre de 1998,
de la Declaracion de Alianza contra las Drogas llicitas entre ambos paises. Posteriormente,
el 13 de junio de 2000, se suscribié el acuerdo bilateral conocido como Plan Colombia (0

Plan para la Paz y el Fortalecimiento del Estado), a través del cual Colombia se convirtid



Capitulo 2 59

en uno de los principales receptores de ayuda militar estadounidense en el mundo, solo

superado por Israel y Egipto (Pizarro, 2017).

La creacion de la zona de despeje, también conocida como Zona de Distension, se
fundamenté legalmente en la Ley 418 de 1997, que otorgaba al presidente de la Republica
la facultad de adelantar negociaciones con grupos armados ilegales. Con base en esta
norma, el gobierno de Andrés Pastrana expidié la Resolucién Presidencial No. 85 del 14
de octubre de 1998, mediante la cual se ordené el retiro de la Fuerza Publica de cinco
municipios: San Vicente del Caguan (Caqueta) y La Uribe, Mesetas, La Macarena y Vista
Hermosa (Meta). La zona entré en vigor(Ariza, 2014) el 7 de noviembre de 1998 y se
prolongd oficialmente hasta el 7 de febrero de 1999, aunque fue prorrogada en varias
ocasiones mediante nuevas resoluciones, hasta su cierre definitivo el 20 de febrero de
2002. Esta medida, concebida como un gesto de confianza para facilitar los dialogos de
paz con las FARC-EP, generé fuertes controversias por el uso que la guerrilla hizo del

territorio sin presencia estatal directa (Ariza, 2014).

En este periodo también ingresan las historias de vida de Henry (1999) y Jagler (2000).

Henry se vinculé al Frente 19 de las FARC-EP el 2 de noviembre de 1999, cuando tenia
16 afos y cursaba sexto de bachillerato. Su ingreso estuvo marcado por el desarraigo: su
familia fue desplazada de la zona bananera del Magdalena por que su padre era
sindicalista, lo que truncé su educacion y sus proyectos de vida. Aunque habia demostrado
un fuerte interés por el estudio —incluso obtuvo una media beca en sistemas gracias a su
buen desempefio escolar—, la guerra le impuso otro rumbo. Desde el afio 2000 asumio
funciones como enfermero, su interés nacié en el campamento donde, observando a una
enfermera cercana a su comunidad de origen, empezé a interesarse por las practicas de

cuidado.

Jorge Narvaez ingres6 a las FARC-EP motivado por las profundas desigualdades sociales
gue observaba tanto en los territorios rurales como en las ciudades. Desde su perspectiva,
la insurgencia representaba una respuesta ante las multiples deficiencias que enfrentaban
las comunidades. Su entrada al campo de la salud no fue una decision personal, sino una
responsabilidad asignada por la organizacion: enviado a un curso de enfermeria por orden
directa de su comandante, Jorge Narvaez comenzo un proceso de formacion que, aunque

inicialmente rechazado, termind despertando en él un compromiso genuino con el cuidado
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de la vida. A partir de esa experiencia, su labor sanitaria se convirtié en un eje central de

su trayectoria en la insurgencia.

El periodo comprendido entre el 7 de noviembre de 1998 y el 20 de febrero de 2002,
correspondiente a la existencia de la zona de despeje, fue decisivo para el fortalecimiento
de la politica sanitaria insurgente. La ausencia de presencia estatal en los cinco municipios
permitié a las FARC-EP consolidar estructuras propias de atencion en salud, ampliar la
formacion empirica de responsables sanitarios y sistematizar practicas que hasta entonces
se habian desarrollado de manera mas dispersa. En este contexto, la sanidad insurgente
no solo gandé en organizacion y cobertura, sino que también se proyecté como parte
integral del ejercicio de control territorial y del vinculo con las comunidades rurales bajo su

influencia.

En el Caguan montamos una estructura para operar personas. Se llevaron especialistas
para aprender mas, porque nosotros necesitdbamos mucha técnica operatoria. [...]
Comenzamos por hacer los pisos con una madera muy pesada, unos tablones de tres
metros de largo y siete centimetros de grosor. Esa madera se llama lagunero, y es una tabla
pesadisima, pero no se pudre por nada; puede durar hasta 30 afios. Hicimos el disefio:
«esto va a ser el alojamiento de los enfermeros, esto otro para los heridos, vamos a hacer
cada camarote de tanto tamafo y el corredor debe quedar de tanto». La altura, decidimos,
debia ser de dos pisos: en el piso de abajo los recién operados, y arriba los que ya estaban
en recuperacion. La salida iba, por un lado. Todo eso lo planeamos y nos fue bien. También
se asignaron camarotes para los enfermeros y otros para la guardia. Hicimos una casa para
los medicamentos, con anaqueles. Todo eso tenia que estar sellado y solo podia entrar la
persona encargada de entregar los medicamentos. No podia faltar nada: ni jeringas, ni hilos,
y debiamos tener a alguien pendiente de todo eso [...] se tenia un laboratorio (Mauricio

Jaramillo, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Este testimonio revela un alto nivel de planificacion, organizacion y especializacién en el
desarrollo de la infraestructura sanitaria insurgente durante el periodo de la zona de

despeje. Mas alla de una respuesta improvisada o de subsistencia.

Cuando comenz6 la zona de despeje, a nosotros nos regalaron muchas cosas. Por ejemplo,
habia equipos que no sabiamos manejar, como el artroscopio o el endoscopio. Eso lo
fuimos aprendiendo en el camino, con la ayuda de amigos que sabian de esos temas: les

preguntabamos, los llamabamos o los traiamos para que nos ensefiaran. [...]
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Obligatoriamente se necesitaba alguien que supiera manejarlos, porque eran aparatos muy

delicados (Mauricio Jaramillo, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Durante el periodo de la zona de despeje, las FARC-EP también se impulsaron jornadas
de salud en el Caguan, dirigidas tanto a los guerrilleros como a la poblacion civil de los
municipios bajo su influencia. Estas actividades incluyeron consultas médicas, entrega de
medicamentos, y cirugias, y fueron realizadas en coordinacion con responsables empiricos
de salud y con apoyo de profesionales que simpatizaban con el proceso. Las jornadas
buscaban no solo atender necesidades basicas en contextos de ausencia estatal, sino
también fortalecer el vinculo con las comunidades y proyectar una imagen de legitimidad

y compromiso con el bienestar colectivo. Se presenta imagen de referencia, Figura 2-6:

Figura 2-6: Guerrilleras con responsabilidades en salud.

a | . ]

Fuente: (Viva & Gonzalo, 2014, p. 64)

La incorporacion de especialistas y el montaje de un laboratorio indican un esfuerzo
deliberado por cualificar la atenciéon médica y por ampliar la capacidad técnica del personal
de sanidad.

Iniciamos en el Bloque Oriental, donde se construyé el primer hospital. Tenia un equipo
amplio y contaba con instalaciones acordes a lo que exige la salud o la medicina [...] Para
1998 en el Bloque Oriental contabamos con el primer laboratorio clinico completamente

equipado, donde era posible realizar todo tipo de examenes: desde quimica sanguinea
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liqguida y seca, hematologia, uroanalisis y serologias, hasta pruebas especificas para
enfermedades propias de zonas tropicales, como el paludismo y la leishmaniasis (Betsy

Ruiz, comunicacion personal, 21 de noviembre de 2019).

A nosotros nos regalaron un equipo de laboratorio RA-50, que hacia muchas pruebas, pero
no sabiamos manejarlo. Entonces tocé conseguir a alguien que supiera usarlo y que nos
ensefara, que nos diera un curso de laboratorio. Y asi fue: nos dieron varios cursos. Al
principio tuvimos un RA-50 bien sofisticado. Con ese iniciamos a hacer examenes de
laboratorio simultaneos. Ganamos en calidad. Luego tuvimos un RA-1000 [...]. Eso fue para
el Caguan, cuando nosotros teniamos la posibilidad de ingresar cosas, como un afio antes

mas o menos (Mauricio Jaramillo, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Este espacio fue equipado con materiales e insumos basicos para la toma de examenes
de laboratorio, y procesamiento de muestras, lo que representé un avance significativo
frente a etapas anteriores. El laboratorio no solo prestaba servicios a combatientes heridos
o enfermos, sino que también atendia a miembros de la comunidad civil, convirtiéndose en
un punto clave para el diagndstico y seguimiento de enfermedades. Se presenta imagen

de referencia del uso del microscopio, como se ve en la figura 2.7.

Figura 2-7: Guerrillera haciendo uso de un microscopio.

Fuente: (Viva & Gonzalo, 2014, pp. 64—65)

Frente al manejo de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), particularmente

la leishmaniasis y la malaria, en el Bloque Oriental de las FARC-EP, se pueden senalar
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varios elementos clave. Este bloque, que abarcaba una amplia zona selvatica y de alta
endemia, desarrolld estrategias empiricas y organizativas para enfrentar estas
enfermedades, dada la ausencia de atencién estatal. La medida principal de prevencién

era el uso obligatorio del toldillo.

Cuando yo llegaba a un area tropical, lo primero que hacia era ir directo a una palma,
levantarle la cascara, y si ahi estaba el «Pito», el insecto que transmite el Chagas era sefial
de que habia de todo. Donde habia una palma, estaba también el zancudo que transmite
la malaria, y el zancudo Lutzomyia, que es especifico de la leishmaniasis y que también
llamabamos «manta blanca» porque tenia dos colorcitos, como pintadita. Habia uno al que
le deciamos “agujeto”, ese si era efectivo para el paludismo cerebral. Incluso, la forma en
que se paraban decia mucho: si el zancudo se paraba medio de lado, era paludismo normal,
pero si lo hacia derechito, con el cuerpo alineado con el aguijon, ese era el del paludismo
cerebral [realiza la explicacién con los dedos de la mano] (Mauricio Jaramillo, comunicacion

personal, 17 de marzo de 2020).

En algunas regiones de Colombia, la leishmaniasis es conocida con diversos nombres
populares, que reflejan la diversidad cultural y linglistica del pais. Entre las
denominaciones mas comunes se encuentran: «pito», «marranasy», «puercasy, «Ulcera de
Pamplonita», «ulcera del oriente», «bubdén de Vélez», «ulcera brava», «espundia»,
«bejuco» o «yatebi». De igual forma, el mosquito vector recibe diferentes nombres segun
la zona geografica, como «alas peludas», «palomilla», «marranas», «pringador», «aludo»,
«capotillo», «jején», «yatebi», «mosquito de arenas» o «aliblanco». Estas denominaciones
locales evidencian el conocimiento empirico que las comunidades han desarrollado frente

a esta enfermedad y su transmisor (Sotomayor, 2019).

En cuanto al diagndstico y tratamiento de la leishmaniasis en el Bloque Oriental de las
FARC-EP se convirtieron en aspectos centrales de la respuesta sanitaria insurgente,

debido a la alta prevalencia de esta enfermedad en las zonas selvaticas donde operaban.

La otra era la leishmaniasis, que esa si era al ojo; la identificAbamos visualmente, lo que
nosotros llamabamos una leishmaniasis plana. Se formaban unos granitos, unos granulos
ahi, y la piel comenzaba a denudarse, a abrirse, y eso empezaba a regarse, a ampliarse y
a profundizarse un poco. Eran leishmaniasis duras. Pero, por ejemplo, nosotros aprendimos
a reconocerlas: unas tenian bordes bien definidos y comenzaban a profundizarse. Entonces

las tratabamos con un centimetro cubico de «Glucantime», que se podia aplicar por via
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subcutanea o intradérmica. [...] Con algunas lesiones, primero se realizaba la debridacién
para limpiar el tejido afectado, y luego se aplicaba la inyeccion con el medicamento

(Mauricio Jaramillo, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

El manejo de la malaria en el Bloque Oriental representé uno de los mayores desafios para
la sanidad insurgente, dada la alta endemicidad en las zonas de selva hiumeda donde

operaban los frentes.

El tratamiento de la malaria era fundamentalmente con «Aralen» y «Neo-Quipenyl», segun
el tipo de malaria que se presentara. Aqui teniamos diferentes tipos, dependiendo del caso
y de la zona viniera el paciente. Se diagnosticaba clinicamente, aunque si teniamos
laboratorios, para sacar la muestra. [...] Pero para nosotros ya era como una vaina tan
repetida, que uno se acostumbraba a que todo tenia que ser rapido (Mauricio Jaramillo,

comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

El «Aralen» corresponde a la cloroquina, un antipaludico ampliamente utilizado para el
manejo de los episodios agudos de malaria por Plasmodium vivax y Plasmodium
falciparum sensible. Por su parte, el «Neo-Quipenyl» contiene primaquina, un farmaco
utilizado para eliminar las formas hepaticas latentes del Plasmodium vivax y prevenir

recaidas. Este es el tratamiento estandar para el tratamiento de malaria en las FARC-EP.

El fin de la zona de despeje se dio el 20 de febrero de 2002, cuando el presidente Andrés
Pastrana ordend su levantamiento definitivo tras el secuestro del senador Jorge Eduardo
Gechem y una cadena de incumplimientos que deterioraron la confianza en el proceso de
paz. Durante los mas de tres afos que duré la zona de distension, las FARC-EP no solo
fortalecieron su estructura politica y militar, sino que aprovecharon la ausencia de la Fuerza
Pudblica para realizar un intenso reaprovisionamiento logistico y de armamento, expandir

su capacidad operativa y consolidar corredores estratégicos en varias regiones del pais.

Como dijo un alto oficial, segun Eduardo Pizarro (2017, p. 291) «las FARC-EP entraron al

Caguan como guerrilla y salieron como ejército».

En este mismo periodo de tiempo, es preciso mencionar el desarrollo de la respuesta

sanitaria en el Bloque Caribe, con la historia de vida de Henry.
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En el ano 2000 salié una promocién de enfermeros. La promocion consistia en que se
seleccionaba un grupo de personas y se conseguia el personal médico que pudiera venir a
dar la instruccion. En ese entonces recogieron a 45 personas, todos guerrilleros. Los
comandantes socializaban la informacién: “Préoximamente se va a realizar un curso de
salud, ¢ quién esta interesado?” —“jYo, yo!"— y asi nos inscribimos 45, entre hombres y
mujeres. Vinieron un bacteridlogo, un traumatoélogo y un ortopedista —esos tres me acuerdo
bien—, y nos dictaron el primer curso de enfermeria, el basico. Obviamente, estaba
enfocado a lo que era nuestro ejercicio dentro de la guerrilla (Henry, comunicacién personal,
17 de septiembre de 2019).

Dentro de la estructura organizativa de las FARC-EP, la labor del personal de salud
adquiria un rol estratégico, especialmente en contextos de movilidad y confrontacién

armada.

Al terminar el curso basico de enfermeria nos dotaron de medicina, porque a cada
combatiente le entregaban un botiquin con insumos basicos para poder desempefar la
funcion. Habia diferentes estructuras: compafiias, guerrillas, escuadras, comandos... y con
cada una de esas unidades, cuando salian a realizar sus actividades, debia ir un personal
de salud acompafiandolos [...] Pero ya en comision, el botiquin iba en el morral. Todo iba
en el morral, con la disposicién combativa de salir en cualquier momento. Era una
responsabilidad que tenia un valor agregado: como enfermero, no te dejaban ir en la
vanguardia de la marcha, ni ser el primero en entrar en combate. Si combatias, pero tu
puesto era mas reservado. Aunque claro, habia situaciones espontaneas donde te tocaba
responder, porque también estabas expuesto y tu vida corria el mismo riesgo (Henry,
comunicacion personal, 17 de septiembre de 2019).

Con relacion a esta tema, es importante resaltar dos cosas, la primera el uso del botiquin
como un simbolo de la responsabilidad asumida, ya que de su contenido y correcto uso

dependia la vida de los compafieros en situaciones criticas.

Cada guerrillero debia llevar en su morral no solo sus pertenencias personales, sino
también una parte de la comida que compartian colectivamente, lo que se conocia como
«remolque». Este podia incluir arroz, aceite, panela o incluso la estufa de campana. El
peso estandar del morral era de treinta kilos, a los que se sumaban el fusil, las municiones
y el chaleco, alcanzando un total aproximado de cincuenta kilos (Rios, 2021). Se presenta

imagen de referencia en la Figura 2-8.
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Figura 2-8: Enfermera empirica carga su botiquin en el morral.

Alias Karen era enfermera de guerra
y cargaba en su moi botiquin
de primeros auxilios. muchas
muieres guerrilleras, parié a de
unos amigos en donde se refugié durante
los tiltimos meses de su embarazo. Alla
dejé a su bebi se reineorpord
ripidamente a las filas de las FARC.
Siempre cargaba bien protegidas, entre
sus pertenencias, 1as fotos de su bebé, a
quien visitaba cada vez que podia.

Nota: La Ceiba, los guerrilleros y el contenido de sus morrales. Frente 57, rio Pogue,
Chocé. Foto tomada el 4 de noviembre de 2015. Fuente: (Rios, 2021, p. 25).

La segunda corresponde a la distribucion del personal con responsabilidades en salud en
las distintas unidades de la organizacion, segun lo establecido en la Séptima Conferencia
Guerrillera: escuadras, guerrillas, compafiias y frentes, con el fin de asegurar atencién

médica basica durante las operaciones y en los territorios bajo influencia.

Una escuadra se componia de 12 hombres y debia tener minimo 2 personas de salud. Una
guerrilla que tenia 26 hombres debia tener 1 enfermero y 4 auxiliares. Y una compafiia, que
eran 56 hombres, ya debia tener un enfermero capacitado o un paramédico, y debia haber
8 auxiliares, pero auxiliares buenos. La columna, que eran 96 hombres —algunas llegaban
a tener 120—, debia tener un médico o 2 paramédicos, aunque a veces solo un paramédico
0 un enfermero capacitado cubria eso. El frente estaba conformado por 110 en adelante;
algunos llegaron a tener 200 o 300. En salud, minimo debia haber de 20 a 25 unidades.
Eso dependia del jefe, si le ponia animo a eso, y pues mantenian a la gente en capacitacion

(Jagler, comunicacién personal, 21 de septiembre de 2019).

Esto es importante, ya que, para Mauricio Jaramillo, esa organizacién del personal de salud
distribuido en cada unidad —desde la escuadra hasta el frente— representaba lo que él

mismo definia como un hospital mévil. En este periodo y para algunas bloques no se
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trataba de una infraestructura fija, sino de una légica operativa en la que cada responsable
sanitario, con su botiquin y formacion, podia prestar atencién inmediata en cualquier lugar,
garantizando una cobertura médica continua en medio del desplazamiento y la

confrontacion.

Un hospital moévil era la persona. Por ejemplo, si usted era una muy buena enfermera, usted
misma se convertia en un hospital movil: cargaba todo lo necesario —medicamentos,
instrumental, hilos, lo que fuera— y estaba lista para atender en cualquier parte (Mauricio

Jaramillo, comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Siguiendo con el relato del desarrollo de la respuesta sanitaria en el Bloque Caribe, es
importante destacar los saberes y practicas frente a las ETV, en especial la leishmaniasis
y la malaria, ya que las condiciones territoriales de esta regién favorecieron la presencia
constante de estas enfermedades. En este contexto, la experiencia adquirida por los
responsables de salud se vio profundamente influenciada por los saberes populares y el
uso de la medicina botanica, los cuales se consolidaron como herramientas fundamentales
para el diagnostico empirico y el tratamiento alternativo en ausencia de recursos

convencionales.

La accion mas inmediata era usar los toldillos, que ademas eran una norma interna, aunque
a muchos no nos gustaba. Pero cuando te levantabas para hacer la guardia, era inevitable,
porque eran dos horas ahi expuesto. Habia gente que se aplicaba repelente o tomaba
complejo B. Nosotros suministrabamos mucho el complejo B. Ese es un repelente natural:
uno expira ese olor. Incluso el Ejército también lo usa asi; dentro del paquete de comida

que llevan, viene la pastilla (Henry, comunicacion personal, 17 de septiembre de 2019).

Frente a la leishmaniasis, el diagnostico se realizaba de manera clinica, a partir de la
observacioén de signos y sintomas caracteristicos, ya que en el Bloque Caribe no se cuenta
con referencias de laboratorios instalados que permitieran confirmar los casos por medios
técnicos. Esta limitacion reforzé la importancia del conocimiento empirico y la experiencia
acumulada por los responsables de salud en el reconocimiento de la enfermedad en

terreno.

Para la Leishmania, el diagndstico se hacia principalmente con base en la parte clinica,
porque ahi no teniamos medios para hacerte un laboratorio y confirmar si efectivamente era
eso. Pero ya con la experiencia, uno iba aprendiendo a detectarla clinicamente. Primero,

dependia de la fase en que se presentara. Si era en la fase inicial, cuando estaba la papula
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sin haberse reventado aun, sin tener la forma avolcanada ni los bordes levantados, uno
observaba bien esa papula. Era indolora, producia mucho prurito, y mas que todo, por eso
la identificabamos. Ademas, casi siempre la antecedian muchos casos en la zona. Cuando

aparecia uno, era porque ya habia varios, entonces uno se alertaba. La que mas nos afecté

” o«

fue la que nosotros llamabamos “grulla”, “patas blancas” o “palomilla”. Esa fue la que mas
nos dio en la zona donde estdbamos, porque era en presencia de ese animalito que se

presentaban mas casos (Henry, comunicacion personal, 17 de septiembre de 2019).

En cuanto al tratamiento de la leishmaniasis, en el Bloque Caribe se utilizaba con
frecuencia «Glucantime» de procedencia ecuatoriana. En contraste, en el Bloque Oriental
se empleaba mayoritariamente «Glucantime» brasilefio, lo que evidencia la diversidad de
fuentes de abastecimiento segun la ubicacion geografica y las redes de apoyo disponibles.
Esta variabilidad en el origen del medicamento refleja no solo las condiciones de acceso
diferenciado, sino también la capacidad de adaptacion de la sanidad insurgente frente a

las limitaciones logisticas y territoriales.

Yo utilicé la «Glucantime» de forma intralesional, porque detecté la leishmaniasis de manera
precoz y supe que era eso. Me apliqué tres dosis y con eso fue suficiente. Cuando teniamos
claro que la papula era leishmaniasis, y contabamos con el medicamento, lo aplicabamos
de forma intralesional. Usabamos el producto ecuatoriano, que venia especificamente
indicado para ese tipo de aplicacion, y lo colocabamos directamente en la lesién (Henry,

comunicacion personal, 17 de septiembre de 2019).

El manejo de la leishmaniasis cutanea incorpord el uso intralesional de Glucantime,
aplicado directamente sobre las lesiones de los combatientes afectados. Esta practica fue
apropiada por los responsables de salud en los campamentos. Su uso respondia a la
necesidad de reducir los efectos sistémicos del medicamento y lograr una recuperaciéon
mas rapida, permitiendo que los combatientes volvieran a sus actividades. Estas
intervenciones reflejan cémo los saberes insurgentes en salud combinaron elementos de
la medicina con estrategias adaptadas a la vida en la selva, fortaleciendo la autonomia

sanitaria en medio del conflicto.

Con relacién a la medicina botanica utilizada para el tratamiento de la leishmaniasis, en
varios frentes del Bloque Caribe se recurri6 al uso de plantas con propiedades
cicatrizantes, antiinflamatorias y antiparasitarias, transmitidas a través del conocimiento

popular y la experiencia en el territorio.
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Cuando no teniamos la posibilidad de conseguir el «Glucantime», ya fuera porque los
operativos nos obstruian el paso o por cualquier situacion adversa, recurriamos a medios
naturales que se preparaban en el mismo campamento. En mi caso, utilizaba un compuesto
hecho con la aleta del «Coroncoro» —no sé si lo conoces—, que es un pez de rio, dicen
que afrodisiaco, que se adhiere a las piedras. Le sacabamos las aletas y las mezclabamos
con una planta que le decimos «cola de alacran», una que tiene la hoja parecida al orégano
y una florecita blanca, curvada, con bolitas pequefias: ese es el rabo de alacran. A esa
mezcla le agregdbamos «Furacin». Todo eso se trituraba hasta hacer una pasta que luego
se aplicaba directamente en la herida, y se cubria. Con eso —segun contaban los
muchachos, porque yo nunca lo usé— sentias un dolor impresionante. Decian que te iba
penetrando la herida, que era tan fuerte que sentias como si te bajara por el hueso. Era
como el efecto secundario de un medicamento fuerte: ardor con escozor. Eso se dejaba
actuar y retiraba entre cinco y quince dias, dependiendo del paciente y del tamafio de la

herida (Henry, comunicacién personal, 17 de septiembre de 2019).

La medicina botanica no solo complementaba los tratamientos, sino que también
representaba una forma de resistencia y autonomia sanitaria frente a la precariedad y el

abandono estatal.

Usabamos también la sabila cuando las lesiones estaban muy extendidas. La
preparabamos asada, es decir, se ponia a medio asar, a precalentar, y luego se aplicaba
directamente sobre la herida. Ayudaba a cicatrizar, a refrescar, y recogia un color verdoso;
tu la ponias transparente y se retiraba como verdosa. También usabamos limoén asado con
sal, literalmente: limon asado con sal. [...] El tratamiento variaba segun el area. También
usabamos la «zarzamora» —no sé cual sea su nombre cientifico—, una mata que da una
pepa parecida al aji «diablito», que es picante, pero redonda, circular. Esa pepa se
machacaba con bicarbonato de sodio, como si uno estuviera triturando ajo, y empezaba a
soltar una enzima verde. Literalmente se volvia agua, y con ese extracto verde se lo
aplicabamos a la lesién. Era efectivo (Henry, comunicacion personal, 17 de septiembre de
2019).

Con relacién al manejo de la malaria en el Bloque Oriental, esta enfermedad representaba
uno de los principales desafios sanitarios debido a las condiciones selvaticas, humedas y

de alta endemia que caracterizan la region.

La malaria la detectabamos también por la zona, porque eran zonas endémicas y uno ya
sabia que era eso, ademas del cuadro clinico. Como te digo, a veces teniamos la

oportunidad de acceder a una de esas pruebas rapidas, pero yo nunca la usé. A mi me
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gustaba mas el diagnéstico por clinica: por la sudoracién, los escalofrios, la fiebre, el inicio...
yo le indagaba todo eso al paciente. Eso si lo tenia muy presente de las instrucciones que
recibi: «usted tiene que preguntar de todo» [risas], uno parecia periodista en ese momento

(Henry, comunicacion personal, 17 de septiembre de 2019).

Frente al tratamiento, se utilizaba el mismo esquema de manejo aplicado en el Bloque
Oriental: se realizaba una impresién diagnéstica basada en los sintomas clinicos, y a partir
de esta se administraban los medicamentos disponibles, principalmente la «primaquina» y

la «cloroquina», como base del tratamiento antipaludico en el territorio.

Aparte del tratamiento, los bafiabamos con «sauco», «matarratén», «yarumo» o con un
bafio de multiplantas. Recogiamos varias que les decimos «indio viejo», «lunaria», «flor de
Maria» ... cogiamos todas esas plantas, las herviamos y ademas les dabamos a tomar
«cogollo de guayaba», «cogollo de mango» o «agua de llantén». La hidratacion, que tu
sabes, es fundamental. La hidratacién lo es todo (Henry, comunicacion personal, 17 de
septiembre de 2019).

Este testimonio refleja cdmo, en el contexto insurgente, el tratamiento de las enfermedades
no solo tenia un propésito terapéutico, sino también una funcién estratégica: recuperar al

combatiente lo mas pronto posible para mantener su disponibilidad operativa.

Este segundo periodo representa la consolidacion de una politica sanitaria insurgente con
estructura, roles y principios definidos. La expansion territorial de las FARC-EP, junto con
el acumulado organizativo interno, permitié avanzar en la formacion de personal empirico,
la distribucion de responsabilidades sanitarias por bloques y frentes, y la estandarizacion
de tratamientos para enfermedades prevalentes como la leishmaniasis o la malaria. La
salud dejé de ser un acto espontaneo de cuidado para convertirse en una funcién
estratégica al servicio de la resistencia armada, con instructores, manuales, laboratorios
de campafa y una apuesta formativa sostenida. En este contexto, los saberes en salud
adquirieron una dimensién politica: eran expresion de autonomia, de adaptacion territorial
y de construccion alternativa frente a la exclusion histdrica del Estado en los territorios

rurales.
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2.3 Repliegue sanitario en escenarios de alta
confrontacién 2002 — 2012

Ademas de las posiciones de poder politico y econémico, también se aprovechan del rechazo
creciente de la opinion contra las guerrillas. La retérica de Alvaro Uribe y la influencia de los
medios no son los unicos factores. Aunque los paramilitares y sus aliados estan mucho mas
implicados en los crimenes de guerra, el cansancio de la poblacion con respecto al conflicto

armado se ha expresado sobre todo en denuncias contra las acciones de las FARC y del ELN

(Comision Histérica del Conflicto y sus Victimas, 2015, p. 649).

El tercer periodo inicia el 20 de febrero de 2002 tras la ruptura del proceso de paz en El
Caguan y el lanzamiento de la Politica de Seguridad Democratica. Este periodo finaliza el

22 de febrero de 2012, un dia antes del inicio de los dialogos exploratorios de paz.

El primer periodo del gobierno de Alvaro Uribe Vélez (2002—2006) estuvo marcado por un
giro contundente en la politica de seguridad del Estado colombiano. Tras el fracaso del
proceso de paz con las FARC-EP y el cierre de la zona de despeje, Uribe impulso la politica
de Seguridad Democratica, centrada en el fortalecimiento de la Fuerza Publica, el aumento
del pie de fuerzay la recuperacion del control territorial en zonas histéricamente dominadas

por actores armados ilegales.

Esta estrategia conté con un fuerte respaldo de Estados Unidos, especialmente a través
del Plan Colombia, que en esta etapa paso de enfocarse en la lucha contra el narcotrafico
a priorizar la lucha contrainsurgente. En este contexto, se intensificaron las operaciones
militares, se restringieron las condiciones para cualquier intento de dialogo con las
guerrillas y se implementaron medidas como la red de informantes y los soldados
campesinos. El primer mandato de Uribe representdé asi una ruptura con los intentos
anteriores de negociacién y marco el inicio de una ofensiva sostenida contra las FARC-EP

en distintos frentes del pais.

En este periodo ingresa la ultima historia de vida de este relato. En 2003, luego de terminar
la carrera de medicina en la Universidad Nacional, Laura Villa ingresé a las FARC-EP, en
un contexto marcado por el intento de construccion de paz en San Vicente del Caguan,

durante el gobierno de Andrés Pastrana.
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Su ingreso se dio en medio de una oleada de estudiantes y profesionales universitarios
que decidieron vincularse a la organizacion, motivados por el compromiso politico y el
momento histérico que se vivia. Al integrarse, llevé consigo elementos basicos de su
formacion médica: un vademécum, un tensidmetro y un fonendoscopio. El proceso de
adaptacion incluyd cursos basicos sobre la politica e ideologia de las FARC, asi como
entrenamientos practicos para aprender a sobrevivir, construir su propio refugio, manejar
herramientas de trabajo y desenvolverse en las dificiles condiciones del terreno selvatico,
como aprender a caminar en el barro. Todo esto hizo parte de una etapa inicial de

aprendizaje, disciplina y ajuste al entorno insurgente.

Después de un periodo de adaptacion, fui enviada a un curso basico en el EMBO, que es
el Estado Mayor del Bloque Oriental. Alla conoci a Jorge Narvaez Bricefo, el «Mono Jojoy».
Hicimos el curso basico y a mi me asignaron un curso de enfermeria, porque yo no habia
dicho que era médica. Mas adelante, al indagar un poco mas sobre mi, se dieron cuenta de
que habia estudiado medicina, y la atencion del Mono se centré en mi. Justo en ese
momento coincidia con un curso avanzado para formar personal en salud, que iba a ser
dictado por un médico externo que vendria como apoyo. Como el médico no llegaba y
seguian esperandolo, él me dijo: «Pues si usted es médica, dicte el curso». Y asi fue como
empecé, y ahi continué. Empecé dictando cursos; no puedo decir que fueran exactamente
de medicina o de enfermeria, sino mas bien una introduccién al conocimiento en salud, con
algunos conceptos basicos de biologia, anatomia... y asi, poco a poco, la gente fue

avanzando en su aprendizaje (Laura Villa, comunicacion personal, 15 de mayo de 2019).

La nombraron responsable de salud, jefa del area y también instructora de cursos, no solo
en temas de salud, sino también en formacién politica. Para Laura, médica de formacion,
uno de los aspectos que mas relevantes al ingresar a las FARC-EP fue encontrarse con
personas empiricamente formadas en salud, con amplios conocimientos practicos en

atencion primaria, manejo de enfermedades endémicas y procedimientos de urgencia.

Cuando vienen los didlogos del Caguan [1999-2002], surge una oportunidad: llegan muchos
médicos de afuera, se arma un hospital, se hacen brigadas de salud en paralelo. Entonces
muchos guerrilleros pudieron aprender algunas técnicas. Cuando yo llegué, ya habia gente
que habia participado en cirugias de pterigidon, que sabia tomar radiografias, que habia
asistido a cirugias de ortopedia y a procedimientos quirdrgicos como los de hernias. Eso
generd una experiencia importante. También se habian desarrollado temas en bacteriologia

y se habian montado laboratorios. Entonces, uno veia que, a pesar de estar en la selva 'y



Capitulo 2 73

en condiciones muy precarias, se logré avanzar. No era un Accutrend pequeiito, eso era
todo un montaje, con aparatos que no se podian mover. Ya no me acuerdo el nombre [risas],
pero si, a pesar de toda la precariedad de la selva, se pudo, de alguna manera, desarrollar

y utilizar algun tipo de tecnologia (Laura Villa, comunicacién personal, 15 de mayo de 2019).

El Plan Patriota, implementado entre 2003 y 2006 durante el gobierno de Alvaro Uribe
Vélez, representd una de las mayores ofensivas militares del Estado contra las FARC-EP.
Segun el informe: Militares y Guerrillas: La memoria histérica del conflicto armado en
Colombia desde los archivos militares, 1958 — 2016 (2017, pp. 360-361). El Plan Patriota
identificd tres zonas clave para debilitar a las FARC-EP: la primera, en Cundinamarca, sur
de Boyaca, Meta y Casanare, desde donde se planeaba una ofensiva guerrillera hacia
Bogota; la segunda, en el suroriente del pais (Meta y Caqueta), donde se ubicaba el
secretariado y la retaguardia insurgente; y la tercera, en la regién de Uraba, con fuerte
presencia guerrillera. Su primer paso fue la Operacion Libertad |, dirigida a romper el cerco
sobre la capital, aplicando una nueva estrategia militar basada en unidades pequefias,
logistica sostenida, aislamiento de la guerrilla de la poblacion, corte de suministros,
incentivos por desmovilizacién y uso de informacion de excombatientes. Un componente
clave fue el uso de soldados campesinos, quienes actuaban como informantes vy
obstaculizaban el abastecimiento y movilidad de las FARC, especialmente en zonas

rurales bajo presion militar.

Se vivia un momento critico del conflicto armado con la implementacion del Plan Patriota
[2003-2006]. Las fuerzas militares empezaron a penetrar zonas de la selva del Yari donde
nunca antes habian entrado. Yo era recién graduada, sin mayor experiencia clinica o
quirdrgica, asi que me toco volver a los libros, revisar casos y empezar, de alguna forma, a
liderar la atencion en salud y de urgencias, en medio del conflicto y con todas las
limitaciones que eso implicaba. En ese contexto, se construian hospitales, sitios de
recuperacion y estructuras méviles, porque luego del Plan Patriota vino el Plan Espada de
Honor [2012], los dos gobiernos de Uribe [2002-2010] y el primero de Santos [2010-2014].
Fue un periodo de apoyo constante a hospitales, de formacién de personal, de atencion de
la cotidianidad, porque la selva y las condiciones climaticas también generaban cierto tipo

de enfermedades (Laura Villa, comunicacion personal, 15 de mayo de 2019).

En este periodo, el concepto de «hospital movil» en el Bloque Oriental experimenté una
transformacion significativa. Dejo de referirse unicamente a la presencia de una persona

con conocimientos empiricos en salud —como ocurria en el segundo periodo— para
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convertirse en un despliegue de estructuras sanitarias adaptadas al contexto de guerra,
capaces de responder a los combates, atender heridos y cubrir las necesidades inmediatas
del momento. La participacién de Laura fue clave en el disefio y fortalecimiento de estos
espacios, al integrar criterios clinicos y logisticos que optimizaron la atencion en
condiciones de movilidad y clandestinidad, consolidando asi la capacidad de respuesta

sanitaria en medio de la confrontacién armada.

Todo eso fue evolucionando y creando una conciencia. Ya llegd un momento en que
nosotros, los que iniciamos todo esto, empezamos a desaparecer, y entonces comenzé una
nueva etapa con la entrada de Laura [2003]. También empez6 a ingresar otro tipo de gente,
mas formadita. Recuerdo un curso que se llamoé «Bachilleres», que Laura cogio y estructurd
[...] Nosotros estuvimos hasta que termind el gobierno de Uribe (Mauricio Jaramillo,

comunicacion personal, 17 de marzo de 2020).

Entre 2004 y 2008, las FARC-EP enfrentaron una serie de golpes militares y politicos que
debilitaron significativamente su estructura. En 2004, se lanzé la Operacion JM (Jojoy-
Murillo), una ofensiva de gran escala en las selvas del sur del pais que cercé al Bloque
Oriental e intensificé la presidn militar sobre la guerrilla. Esta ofensiva abrié el camino para

acciones posteriores de alto impacto.

El respaldo ciudadano a su politica de Seguridad Democratica impulsé la reeleccion de
Alvaro Uribe Vélez en 2006. Su enfoque consistié en una ofensiva militar sostenida contra
las guerrillas, a las que se les negd cualquier legitimidad politica o ideolégica. Al rechazar
la existencia de un conflicto interno, se cerr6 toda posibilidad de entablar nuevos dialogos
con la insurgencia, la cual fue reducida discursivamente a una amenaza narcoterrorista
contra un Estado considerado plenamente legitimo (Centro Nacional de Memoria Histérica,
2013, p. 178).

Durante este periodo de Gobierno, se profundizé la estrategia de Seguridad Democratica,
centrada en la ofensiva militar sostenida contra las FARC-EP. Este periodo estuvo
marcado por una intensificacion de las operaciones conjuntas de las Fuerzas Armadas,
con el respaldo logistico y financiero de Estados Unidos en el marco del Plan Colombia.
Se consolidaron acciones de fortalecimiento de las redes de inteligencia y los incentivos a
la desmovilizacion individual, generando un impacto significativo en la estructura y moral

de la insurgencia. A pesar de los cuestionamientos nacionales e internacionales sobre
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violaciones a los derechos humanos y escandalos como los falsos positivos, el gobierno

sostuvo un discurso de victoria cercana sobre las guerrillas.

La incidencia y prevalencia de la leishmaniasis en Colombia ha estado estrechamente
vinculada al desarrollo del conflicto armado interno, particularmente en su modalidad de
guerra de guerrillas desde la década de 1960, y posteriormente, a finales de los afios
noventa, durante la guerra de movimientos y los procesos de colonizacion de territorios
selvaticos aptos para el cultivo de coca. Desde los anos sesenta, la enfermedad afecté
progresivamente tanto a soldados como a la poblacion civil residente en zonas rurales y
selvaticas del Choco, Uraba antioquefio, Guaviare y Caqueta. Tras el rompimiento de los
didlogos del Caguan y el ingreso masivo de la Fuerza Publica a las selvas de Meta,
Caqueta, Vaupés y Guaviare, la leishmaniasis se presentd de forma epidémica entre los

militares (Sotomayor, 2019, p. 269).

Las cifras evidencian un incremento sostenido: en el afio 2000 se registraron 738 casos
en las Fuerzas Armadas; en 2001, 1.919 casos; en 2002, 1.378 casos; en 2003, 808 casos;
y en 2004, 3.163 casos, lo que representé un aumento del 391% respecto al afio anterior.
El comportamiento epidémico continué en 2005, cuando se reportaron 10.269 casos, cifra
cuatro veces mayor que la registrada en 2001. Posteriormente, se documentaron 9.599
casos en 2006 y 7.405 casos en 2007, ademas de la aparicion de nuevos focos de
transmisién en regiones que histéricamente no habian reportado casos, lo que evidencié
la estrecha relacion entre la dindmica del conflicto armado y la expansion territorial de la

leishmaniasis en Colombia (Sotomayor, 2019, p. 269).

Segun la investigacion de Silvana Ahumada, presentada en el capitulo «Leishmaniasis,
una enfermedad de guerra y conflictos» del libro Saberes y practicas: miradas diversas en
torno a procesos de salud y enfermedad (2016, pp. 232-239), la leishmaniasis cutanea se
ha configurado como un nuevo actor del conflicto armado colombiano. De acuerdo con los
testimonios del personal del Ejército, los soldados en combate no solo se enfrentan a
grupos guerrilleros y paramilitares, sino también a esta enfermedad, considerada el «tercer
enemigo de la selva colombiana». Su impacto ha sido tal que ha provocado una reduccion
significativa en el numero de efectivos disponibles para combate: solo en 2005, la
leishmaniasis dejo fuera de combate a 10.500 hombres, entre ellos 10.186 miembros del
Ejército, 270 de la Armada y 44 de la Policia Nacional, causando también desmoralizacion

en las tropas.
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Las fuerzas militares empezaron a penetrar zonas de selva donde jamas habian entrado, y
alla la leishmaniasis les dio muy duro. A pesar de contar con todo un sistema de salud y
con la institucionalidad, hubo casos documentados de deformidades que se presentaron
entre los integrantes de las Fuerzas Militares, lo cual generé bajas tremendas. Esa fue una
de las razones por las que se empezaron a implementar los bombardeos: porque la
estrategia de las Fuerzas Militares en la selva no les estaba funcionando, estaba generando
mas bajas, desmoralizacién, entre muchas otras cosas. Eso marco el inicio de otra etapa,
la época de los bombardeos, que cambié por completo la dinamica (Laura Villa,

comunicacion personal, 15 de mayo de 2019).

El cruce entre la evidencia documentada por Ahumada (2016) y el testimonio de Laura
Villa permite comprender la leishmaniasis como un factor estratégico en el conflicto armado

colombiano, capaz de incidir en la transformacion de la dinamica militar.

La Novena Conferencia Nacional Guerrillera de las FARC-EP se llevé a cabo el 9 de abril
de 2007, en un contexto marcado por el recrudecimiento del conflicto armado y el
fortalecimiento de la ofensiva estatal. Debido a las dificiles condiciones de seguridad, esta
conferencia se desarrollé6 de manera descentralizada, a través de reuniones virtuales entre
bloques y frentes. El objetivo principal fue consolidar el llamado «Plan Renacer en masav,
una estrategia orientada a reorganizar las estructuras insurgentes, fortalecer la resistencia
territorial y reafirmar la vigencia de la lucha armada ante el cerco militar impuesto por la

politica de Seguridad Democréatica del gobierno de Alvaro Uribe (Villamizar, 2019, p. 292).

En este contexto, las FARC-EP comenzaron un proceso de repliegue tactico y adaptacion,

reorganizando sus estructuras y replanteando sus estrategias ante la presion militar.

El 1.° de marzo de 2008, durante la Operacion Fénix, fue abatido Raul Reyes, miembro del
Secretariado, en un campamento ubicado en territorio ecuatoriano. Apenas dias después,
el 7 de marzo, Ivan Rios fue asesinado por su propio jefe de seguridad. A finales de ese
mismo mes, fallecié por causas naturales el maximo lider y fundador del grupo, Manuel
Marulanda Vélez (Tirofijo). Finalmente, el 2 de julio de 2008, se ejecutdé la Operacion
Jaque, una exitosa maniobra de inteligencia militar que permitié la liberacion de 15
secuestrados, entre ellos ingrid Betancourt y tres contratistas estadounidenses. Estos
hechos marcaron el inicio de un periodo de debilitamiento sostenido de las FARC-EP

(Centro Nacional de Memoria Histdrica, 2013).
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En este apartado de la historia se hace necesario desarrollar tres momentos clave. El
primero corresponde al fortalecimiento de la Escuela de Salud de las FARC-EP, liderado
por Laura Villa, quien contribuyé a estructurar procesos de formaciéon mas estructurados,
especialmente en escenarios de combate. El segundo momento se situa en el Bloque
Magdalena Medio, donde se consolidaron formas organizadas de atencion en salud.
Finalmente, el tercer momento se ubica en el Bloque Sur, donde la politica sanitaria

insurgente se adapt6 a las condiciones geograficas de la selva amazonica.

Dado que el conflicto armado tuvo dinamicas territoriales de cada region del pais, y
considerando ademas las variaciones, geograficas, ambientales, sociales y econémicas,
es posible afirmar que las escuelas de formacién en salud adoptaron caracteristicas
especificas en cada territorio, en correspondencia con la division estructural de las FARC-
EP por blogues. La principal Escuela de Salud se desarroll6 en el Bloque Oriental, seguida
del Bloque Magdalena Medio. también se conté con una Escuela de odontologia, la cual

no se desarrolla en este documento, ya que hace parte de los objetivos planteados.

La Escuela de Salud de las FARC-EP estaba estructurada en tres niveles de formacion:
un nivel basico, orientado a capacitar enfermeros con conocimientos esenciales en
primeros auxilios y atencién primaria; un nivel especializado, con una formacién teorico-
practica intensiva de aproximadamente 18 meses, que se profundizaba en un area
especifica; y finalmente, un nivel de instructor o responsable de salud, reservado para
aquellos combatientes que, por su formacion politica y habilidades sanitarias, eran
designados como lideres del area de salud y encargados de replicar el conocimiento en
otros frentes, fortaleciendo asi la capacidad de respuesta sanitaria en territorios (Fuertes,
2022).

El nivel basico de formacion en salud impartido por las FARC-EP tenia una duracién
aproximada de 15 dias, con jornadas de seis horas diarias enfocadas en primeros auxilios.
Los participantes adquirian competencias esenciales como el manejo de un listado basico
de medicamentos, toma de signos vitales, canalizacion, colocacion de sondas, tratamiento
de heridas, técnica de sutura, fundamentos de historia clinica e inmovilizaciones. La
metodologia combinaba lectura grupal, exposiciones, videos pedagoégicos (Corporis,
Universidad Nacional) y talleres practicos con materiales como jelcos, venoclisis, suturas

vencidas y colchonetas. Quienes completaban este proceso quedaban habilitados para
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desempefiarse como enfermeros basicos en los campamentos, resolviendo casos

sencillos y brindando atencion primaria inmediata (Fuertes, 2022).

El nivel especializado o avanzado de formacién en salud consistia en un programa teorico-
practico de al menos 18 meses, con jornadas de 8 horas diarias, dirigido a preparar
personal con competencias amplias en atencién médica. Incluia modulos estructurados en
anatomia, fisiologia, farmacologia, semiologia, medicina interna y trauma y cirugia. La
metodologia combinaba exposiciones, videos educativos, cartillas, practicas en campanas
militares y desplazamientos a frentes para atencion directa. Los estudiantes aprendian
desde la lectura critica hasta técnicas quirurgicas complejas, logrando realizar
procedimientos como amputaciones, colocacion de tubos de térax, colostomias o
inmovilizaciones, y formulaban tratamientos en campo. Se apoyaban en bibliografia
especializada y contaban con un variado equipo biomédico y quirurgico. Este nivel los
facultaba para asumir roles de liderazgo en salud, ejecutar cirugias electivas y liderar

acciones de prevencion en condiciones de guerra (Fuertes, 2022).

Este nivel también podia incluir practicas en lugares previamente seleccionados de
acuerdo con las necesidades sanitarias identificadas en los distintos frentes. Estas
actividades permitian aplicar los conocimientos adquiridos en contextos reales y responder
a problematicas concretas del personal en combate. La ejecucion de dichas practicas, asi
como la construccién de infraestructuras sanitarias, se desarrollara con mayor detalle en

el siguiente momento.

El nivel de Instructores estaba conformado por guerrilleros que, debido a su formacion
politica y habilidades en el campo de la salud, eran designados por la direccién para asumir
funciones de liderazgo sanitario y encargarse de la formacién de nuevos integrantes en

zonas de dificil acceso (Fuertes, 2022).

Con relacién a la formacion empirica en laboratorio clinico, la cual estaba a cargo de
profesionales en bacteriologia externas a la organizacion, es preciso senalar que al interior
de las FARC-EP se elaboraban cartillas de apoyo que circulaban entre el personal de
salud. Estas cartillas permitian estandarizar conocimientos y facilitar la rotacion y formacioén
continua en practicas de laboratorio, incluso en contextos de alta movilidad o

clandestinidad.
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Ademas, en relacion con las ETV, se contaba con una cartilla especifica sobre malaria y
leishmaniasis que incluia informacién detallada sobre el ciclo de vida del parasito, los
signos y sintomas, el diagnéstico, el tratamiento y las vias de administracion de los
medicamentos. Esta cartilla constituia una herramienta clave para la formacion del
personal de salud y la atencion en los distintos frentes y sirvi6 como insumo para este

proceso.

Adicional a la Escuela de Salud, las FARC-EP contaban con la Escuela Politica como un
componente central en la formacién de sus integrantes, concebida como un proceso de
adoctrinamiento ideoldgico y construccion de conciencia revolucionaria. Asimismo, se
desarrollaban otras escuelas especificas segun las necesidades del momento, como la
escuela de artilleria, de transmisiones, de logistica o de explosivos, con el fin de fortalecer

las capacidades operativas y técnicas de sus frentes en diferentes areas.

En las capitales tienen el concepto de que los guerrilleros eran brutos, que no sabian nada
[...] Pero nosotros estudiabamos, conociamos de todo. A nosotros no nos pueden enredar,
porque nos manteniamos estudiando. Si llegaba una persona que no sabia ni la a, e, i, 0,

u, se le ensefiaba (Jorge Narvaez, comunicacién personal, 15 de noviembre de 2019).

Con relacion a esta formacion, se presenta imagen de referencia en la Figura 2-9.

Figura 2-9: Clase de espafiol en la selva

%."A;'

L
Nota: Campamento del Bloque Sur, cerca de Puerto Asis.
Fuente: (@MujerFariana, 2003).
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Frente al segundo momento, la Escuela de Salud del Bloque Magdalena Medio, conocida
por sus integrantes como «La Montafia», se desarrollé en una zona apartada y de dificil
acceso del Catatumbo, en el departamento de Norte de Santander. Este espacio
funcionaba como un lugar estratégico para la formacién sanitaria, aprovechando las

condiciones de aislamiento geografico para garantizar la seguridad en medio del conflicto.

En el afio 2002 inicié en el tema de la enfermeria de manera accidental; ni siquiera me
habia propuesto en la vida ser enfermera. En ese momento, al menos en el Magdalena
Medio, cada seis meses 0 un afno se seleccionaba personal para realizar cursos de
enfermeria. Todas las unidades —compafiias y columnas— que hacian parte del frente 33
debian designar delegados para participar en esos cursos, como una cuota por unidad.
Normalmente se reunian entre 25 y 30 estudiantes. Yo, en ese momento, estaba en la
unidad de “Timo” y él me llamoé y me dijo: «Hay un curso de enfermeria, ¢ le interesa?». Yo
respondi: «Pues no sé, ni siquiera lo he pensado, pero si ustedes creen que lo puedo hacer,
lo hago». Entonces me dijo: «Pues no se diga mas, y se va». A partir de ese momento entré
en ese mundo de la enfermeria (Carolina Garcia, comunicacion personal, 21 de mayo de
2019).

La formacion en el nivel especializado también se llevaba a cabo en esta escuela, donde,
ademas de los contenidos tedricos, se realizaban practicas con animales como parte del
entrenamiento quirdrgico y clinico. Estas actividades permitian afianzar habilidades
técnicas en condiciones controladas antes de atender a los combatientes heridos en

contextos reales.

En el curso mas avanzado hicimos practicas con animalitos, que luego se convertian en
nuestros pacientes. Habia que estar pendientes de los medicamentos, de los horarios, y de
aplicar correctamente la regla de los cinco correctos, aunque el paciente fuera una gallina,
un cerdito, cualquier animalito. Uno incluso les tomaba carifio. Fue una experiencia bien

chévere (Carolina Garcia, comunicacion personal, 21 de mayo de 2019).

Con relacion a la formacion empirica en bacteriologia, se destacan dos experiencias
significativas: la de Carolina y la de Lucy. Ambas desarrollaron sus conocimientos a partir

de la practica directa en laboratorio clinico.

Estuve en un curso con una bacteriéloga, fuimos seleccionadas cuatro personas para

participar y alli aprendimos un poco de todo. Vimos temas de hematologia, pero de forma
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manual, algo de quimica —habia un aparato con el que haciamos quimica sanguinea—, y
también el manejo del microscopio, que era lo mas fundamental, tanto para la hematologia
como para los frotis. Haciamos frotis vaginales, uretrales y también de exudados de algunas

heridas (Lucy, comunicacion personal, 29 de enero de 2020).

En 2008 me ofrecieron la posibilidad de hacer un curso de laboratorio. Me sorprendid,
porque no me lo esperaba [...] Yo realmente queria seguir en lo que estaba haciendo,
porque me gustaba estar con la gente y sentir que lo que uno hacia podia salvar una vida.
Pensar en el laboratorio significaba estar en un lugar mas estable, porque los equipos no
se podian mover facilmente de un lado a otro [...] Al final le dije «Bueno, si usted cree que
lo puedo hacer, pues yo voy» Me dijo que me alistara porque en media hora me iba (Carolina

Garcia, comunicacion personal, 21 de mayo de 2019).

Particularmente, estas dos historias continuaron en un proceso de formacion practica en
Venezuela, atendiendo a las necesidades del momento. Lucy profundizé en el manejo de

equipos de rayos X.

En medio de todo, me tocé una vez salir, eso era segun la necesidad. No era tanto como
que “yo quiero salir”, sino que me dijeron: “vaya y haga un curso de rayos Xy el manejo del
equipo, para que usted llegue aqui con ese equipo”. Me mandaron para Venezuela por
cinco meses [...] Todo el tiempo estuve asi, como en cubierta, le dije que estaba estudiando.
Yo llegué alla sin saber absolutamente nada, pero aprendi bastante porque me ponia a
hacer muchas practicas. Inicialmente, entré a trabajar en el cuarto oscuro, revelando
radiografias. Después, me ensefaron las posiciones para tomar los rayos X [...] Ya después
fue cuando compraron el equipo para traerlo, y tuve que aprender a manejarlo (Lucy,

comunicacion personal, 29 de enero de 2020).

Mientras que Carolina fortalecié sus conocimientos en laboratorio clinico, ampliando asi
sus competencias empiricas en areas clave para la atencion en salud dentro del

campamento.

El curso de laboratorio dur6 como dos afios y medio. A mi me mandaron a aprender a
manejar unos aparatos, y estuve trabajando en un ambulatorio en Maracaibo, Venezuela,
durante unos cuatro meses. Un ambulatorio es como un puesto de salud en un barrio, que
llamaban CDI [Centro Diagndstico Integral], donde habia atencién de todo y también
laboratorio. Alli, una sefiora que nos ayudaba a conseguir materiales me buscé un cupo.
Dijo que yo habia estudiado con ella en la facultad y que iba a ayudarle, y ahi me metié. La

conclusién es que aprendi a manejar los aparatos que necesitabamos comprar, porque si
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los adquiriamos sin saber usarlos, igual se iban a quedar guardados alla en La Montafa
(Carolina Garcia, comunicacion personal, 21 de mayo de 2019).

Tras su proceso formativo en Venezuela, que ocurrié en tiempos distintos, Lucy y Carolina
regresaron al Bloque Magdalena Medio. Ambas experiencias reforzaron la capacidad
instalada del bloque en materia de atencion diagnéstica, consolidando un politica sanitaria

adaptada a las exigencias del conflicto armado en esa region.

En el Catatumbo teniamos un sitio que le llamabamos el hospital, donde teniamos
practicamente de todo. Todo estaba muy escondido, todo el mundo entraba de noche, no
podia entrar nadie de dia. Para entrar alimento y todo, era, mejor dicho, con una disciplina
muy estricta. Y alli, bueno, realmente nosotros empezamos nuestro proyecto de laboratorio
en un campamento; luego nos movimos a otro sitio donde ya hicimos mejor las
instalaciones. Donde empezamos, las paredes eran de madera; ya cuando nos pasamos
dijimos: vamos a tratar de hacer nuestras instalaciones mejores. Y fuimos alli con laminas
de polietileno, esas laminas... yo no sé si usted ha visto como los tanques plasticos, es
como de ese material, unas laminas asi gruesas, e hicimos las paredes con eso.
Conseguimos la pintura epoxica, que es la que utilizan para el tema de quir6fanos incluso,
con eso pintamos por dentro todo, e hicimos un laboratorio muy bonito [...] Nosotros
empezamos con el proyecto del laboratorio como en el 2003, bueno, en realidad desde el

2002 (Lucy, comunicacion personal, 29 de enero de 2020).

El hospital estaba compuesto por varias éareas interconectadas y funcionalmente
organizadas. En una esquina del espacio se encontraba el quiréfano, equipado con una
lampara cialitica y, en su momento, una maquina de anestesia. Junto al quiréfano estaba
el cuarto de farmacia, meticulosamente organizado por secciones —antibidticos,
analgésicos, insumos para cirugia— y dotado con una amplia variedad de medicamentos,
suturas (incluso en alambre) y equipos quirdrgicos. Para su correcto uso, el personal debia
investigar en manuales médicos el nombre y funcién de cada instrumento, a fin de preparar
adecuadamente las cirugias. Finalmente, habia un cuarto de esterilizacién donde se
desinfectaban sabanas, ropa quirargica e instrumentos, utilizando autoclaves, hornos y

liquidos especiales.

En el laboratorio se realizaban examenes clinicos basicos y especializados. En el area de
quimica sanguinea, se hacian pruebas de glucosa, colesterol, triglicéridos, transaminasas

(perfil hepatico), creatinina, BUN, acido urico (perfil renal), y pruebas rapidas para VIH,
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sifilis, hepatitis y PSA (funcionamiento prostatico). También eran frecuentes los cuadros
hematicos y examenes de orina, asi como frotis vaginales o uretrales para el control de
enfermedades de transmision sexual. Uno de los procedimientos obligatorios en cada
unidad era la tipificacion sanguinea, informacion que también debia llevarse marcada en

la ropa de cada persona, lo que facilitaba las transfusiones en casos de emergencia.

Ademas del laboratorio fijo, desarrollaron un sistema de laboratorio mévil rudimentario, con
centrifuga, microscopio y otros insumos basicos, lo que les permitia mantener el control
diagnéstico en zonas alejadas. También se avanzo en la implementacién empirica de
técnicas de bacteriologia, logrando aislar bacterias y realizar antibiogramas con discos
preparados artesanalmente. Sin embargo, la conservacién de los medios de cultivo

representaba una dificultad constante debido a las condiciones climaticas.

En el Bloque Magdalena Medio (BMM), todos los combatientes recibian formacién basica
en primeros auxilios, que incluia el manejo de analgésicos, antibiéticos basicos, control de
hemorragias, aplicacién de inyecciones, canalizacion e inmovilizacion. Lucy destaca que
casi el 100 % de las unidades fueron capacitadas gracias al trabajo del equipo de salud.
Carolina, por su parte, sefala que desde 2008 los cursos se volvieron mas completos,
incorporando recursos como videos, imagenes clinicas y computadores. Ademas, se
incluyeron contenidos sobre pruebas rapidas (VIH, hepatitis B), analisis de orina con tirillas
y toma de RH, que los combatientes debian portar en el uniforme. Los cursos se ofrecian

a grupos de 20 a 25 personas provenientes de diferentes unidades.

Frente al suministro de medicamentos, las FARC-EP desarrollaron estrategias logisticas

adaptadas a la clandestinidad y las condiciones de guerra.

Esa farmacia era muy grande, porque desde ahi se distribuian medicamentos para
practicamente todo el bloque. Entonces llegaba muchisima medicina, hablandolo en bestias
cargadas, o sea mulas con dos bultos por cada lado. Llegaban hasta 25 o 30 mulas
cargadas de medicina. Yo tenia que recibir, contabilizar y distribuir todo eso por unidades
era muchisimo trabajo [...] Se despachaban cantidades de medicamentos para un lado,
para el otro, y al mismo tiempo debia llevar el control de lo que se entregaba para saber
qué faltaba y poder solicitar los nuevos listados (Carolina Garcia, comunicacion personal,
21 de mayo de 2019).
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Con relacion al manejo de la leishmaniasis y la malaria en el Catatumbo, la respuesta
sanitaria insurgente en el Bloque Magdalena Medio desarroll6 estrategias adaptadas a las

condiciones del territorio.

Nosotros no tuvimos problema, ni para encargar los medicamentos. Por ejemplo, en el caso
del «Glucantime» encargabamos 2000 o 3000 ampollas y llegaban, y de ahi se distribuian
a las unidades de acuerdo con las necesidades. Por ejemplo, si decian que tenian cinco
casos de leishmaniasis, se mandaban tomar las muestras y se enviaba el tratamiento,
tantas ampollas aparte y la explicaciéon de como aplicarlas a los auxiliares (Carolina Garcia,

comunicacion personal, 21 de mayo de 2019).

Para la leishmaniasis se tomaba muestra directamente de la lesion, procurando que no
saliera con sangre, porque los glébulos rojos impedian ver bien el parasito. [...] La
leishmaniasis la llegamos a tratar nosotros con «Glucantime», mas o menos a razén de 20
miligramos por kilogramo de peso. La ampolla siempre trae como mil quinientos, entonces
lo que haciamos era que, cuando no se podia pesar a la persona, por lo general uno
preguntaba: “bueno, ¢cuanto pesaba la ultima vez que se pesd?”, y de ahi sacabamos el
calculo para dar el tratamiento, para dar una dosis justa (Lucy, comunicacion personal, 29
de enero de 2020).

Con relacion a otros tratamientos de manejo empirico dentro de su respuesta sanitaria
frente a la leishmaniasis y la malaria en el Catatumbo, se utiliza limpieza con azul, que

también era comun en el Bloque Caribe.

También haciamos otro procedimiento: por lo menos dos veces al dia herviamos agua y les
lavabamos las llaguitas con jabdn azul. A nosotros nos habian ensefiado que una curacién
con Isodine y no sé qué, pero empezamos a darnos cuenta de que funcionaba mejor lavar
bien la llaga, bien lavada, y ojala que saliera sangre. Eso si nos funcioné mucho. A veces,
hasta con una gasita o algo, impregndbamos también el «Glucantime», lo untabamos
directamente en la llaga, y eso nos funcioné muchisimo. O sea, la parte de la limpieza iba
a la par con el tratamiento, y era fundamental (Lucy, comunicacién personal, 29 de enero
de 2020).

Siendo el Catatumbo una regién con alta presencia de malaria, su diagnéstico y tratamiento

constituian una prioridad dentro de la respuesta sanitaria.
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El Catatumbo por lo general es una zona donde se presentan muchos casos de malaria [...]
Casi todos los enfermeros de las unidades trabajaban siempre el tema de los sintomas, y
siempre fueron raritos, raritos los casos que conocimos de P. falciparum, fueron muy
escasos. El P. vivax era el mas corriente de ahi. [...] Por lo general, con el P. falciparum la
fiebre es como cada 24 horas, y con el P. vivax es como cada tres dias, mas o menos a las
36 horas. Por ejemplo, a uno le daba fiebre hoy, al otro dia no tenia nada, pero al siguiente
si, como con un dia intermedio. Mientras que el P. falciparum era todos los dias, y ademas
venia con unos dolores de cabeza muy intensos. A diferencia del otro, pues si se sentian
los malestares, pero no eran tan fuertes como con el P. falciparum, que se complicaba con
muchas cosas. La persona, ademas del dolor de cabeza, podia llegar a alucinar del mismo

dolor, con una fiebre muy alta (Lucy, comunicacién personal, 29 de enero de 2020).

A diferencia de otras zonas, en este bloque se contaba con un laboratorio que permitia
realizar diagndstico parasitolégico a través de pruebas como la gota gruesa, lo cual

facilitaba la confirmaciéon de casos.

Para la malaria se hacia el extendido sanguineo. Lo que tratibamos era que, si el paciente
no tenia fiebre, entonces colocabamos, por ejemplo, algo de hielo en la parte del higado
por un rato, para poder tomar la muestra. Si estaba con fiebre, pues para nosotros era
incluso mejor. El hielo era para enfriar mucho el higado, y también decian que el parasito
se movia, que disque se salia del higado. Pues funcionaba. Haciamos la gota gruesa y la
veiamos al microscopio luego de la coloracion. No recuerdo cual era la coloracién
exactamente, pero tenia azul de metileno (Lucy, comunicacion personal, 29 de enero de
2020).

El tratamiento de la malaria en el Catatumbo se realizaba inicialmente con medicamentos
como «Araleny (cloroquina) y «Neo-Quipenyl» (primaquina). Posteriormente, se introdujo
el uso de «Falcidar» para tratar especificamente el Plasmodium falciparum,
diferenciandolo de otras especies. Debido a la toxicidad de los antipaludicos y sus efectos
adversos, el tratamiento se acompafaba con multivitaminicos y tiamina para reducir el
impacto en los pacientes. Ademas, se incluia vitamina B12 y otros suplementos para
contrarrestar cuadros de anemia frecuentes, y se reforzaba la importancia de un

diagnéstico adecuado, evitando tratar como malaria cualquier sintoma inespecifico.

El trabajo en salud de las FARC-EP en el Catatumbo incluy6 una activa participacion con

la poblacion civil, especialmente en zonas rurales donde la institucionalidad era escasa o
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inexistente. Se llevaron a cabo jornadas de capacitacion para mujeres de veredas y
caserios, con el fin de apoyar la creacién de farmacias comunitarias y fortalecer el manejo
basico de primeros auxilios y medicamentos. También se atendian urgencias comunes,
como fracturas, mordeduras de serpiente o heridas por accidentes, y se realizaban visitas
domiciliarias a personas en estado grave, garantizando su alimentacion, suministro de
medicamentos y seguimiento por parte de enfermeros. En respuesta a la alta carga de
enfermedades parasitarias, se organizé una jornada masiva de desparasitacion dirigida
tanto a nifios como adultos, tras detectar casos alarmantes, como el de menores que
fallecieron por obstrucciones causadas por parasitos que salian por la nariz. Estas
acciones evidencian el caracter colectivo, preventivo y resolutivo de su respuesta sanitaria

en el territorio.

Respecto al tercer momento, la experiencia desarrollada en el Bloque Sur se caracterizo
por el fortalecimiento de una estructura sanitaria sdlida, especialmente en contextos de

alta confrontacién vy dificil acceso.

En el 2002, en el Bloque Sur, lo tuvimos todo en el laboratorio. Teniamos la seccién de
guimica sanguinea, donde trabajabamos con el Reflotron Plus y el Advia 50. Con quimica
liqguida haciamos glicemia, colesterol, triglicéridos, acido urico, creatinina y BUN. También
teniamos el area de hematologia, la realizdbamos de forma manual, con todo el equipo y
los microscopios; haciamos la velocidad de sedimentacion globular, como se hace
manualmente, analizando bien las tablas, teniamos el equipo para hacer hemoglobina y
recuento plaquetario. El recuento de glébulos blancos y rojos lo haciamos de forma ocular
con los microscopios. En el area de uroandlisis teniamos tiras para leer el pH y las laminas
para montar la muestra y verla al microscopio, y también contdbamos con el area de
coproanalisis, donde estudidbamos las heces para detectar parasitos, usando Lugol y todo

eso (Betsy Ruiz, comunicacién personal, 21 de noviembre de 2019).

En el Bloque Sur, la estructura sanitaria alcanzd un alto nivel de rigurosidad técnica,
destacandose por contar con un laboratorio fijo completamente estéril, enchapado, con
condiciones higiénicas adecuadas y personal que utilizaba todos los elementos de
proteccion requeridos. La atencion en salud seguia una linea estandar establecida desde
el Bloque Oriental, que incluia un kit de equipos diferenciados para uso en terreno y para
hospitales. Se realizaban transfusiones de sangre de manera frecuente gracias al

conocimiento adquirido en entrenamientos basicos, el uso de pruebas cruzadas y la
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organizacion previa de los grupos sanguineos y factores RH del personal. Se disponia de
un pequefio banco de sangre con unidades de donadores universales para emergencias.
Ademas del laboratorio fijo, existian laboratorios moéviles equipados con lo esencial —
microscopio, tiras reactivas, glucémetro— que permitian hacer estudios rapidos en el
terreno sin comprometer su funcionamiento. Esta combinacién de infraestructura fija y

movil garantizaba una atencién oportuna y adaptada a las condiciones del conflicto.

Durante el segundo mandato de Alvaro Uribe Vélez (2006—-2010), el recrudecimiento de la
ofensiva militar bajo la politica de Seguridad Democratica impacté de manera directa las
estructuras sanitarias insurgentes. En particular, el Bloque Sur fue objeto de una presion
constante que obligé al personal de salud a replegarse y movilizar sus equipos hacia zonas
con presencia civil. A pesar de los esfuerzos por proteger el instrumental médico, los
bombardeos terminaron por destruir por completo instalaciones estratégicas como el

laboratorio del sur, afectando gravemente la capacidad de atencion en salud en el territorio.

En el Bloque Sur, el tratamiento de enfermedades como la malaria y la leishmaniasis
respondioé a una necesidad urgente derivada de las condiciones endémicas de la region y

la exposicion constante de la tropa en zonas selvaticas.

En la leishmaniasis siempre revisdbamos la lesion y luego tomabamos la muestra, evitando
que sangrara, porque el sangrado hacia que los hematies ocultaran un poco el parasito.
Entonces tratdbamos de limpiar y lograr que saliera como esa aglita, y de ahi sacabamos
la muestra para hacer un extendido. Cuando habia posibilidad, se estudiaba en el
laboratorio, y otras veces se aplicaba cito fijador y se enviaba a un laboratorio externo (Betsy

Ruiz, comunicacién personal, 21 de noviembre de 2019).

El tratamiento de la leishmaniasis en el Bloque Sur se basé inicialmente en el uso de
Glucantime, aplicado cada 12 horas, lo que generd efectos adversos y baja efectividad.
Con el tiempo, se aprendié a calcular la dosis segun el peso corporal y a administrarlo
diluido en suero, lo que mejord notablemente los resultados. Sin embargo, el acceso a este
medicamento era limitado por su control estatal, lo que obligaba a almacenarlo en grandes
cantidades, muchas veces hasta su vencimiento. También se implementaron técnicas de
infiltracién directa en la lesion para casos complicados, incluyendo formas cutaneas vy
mucocutaneas. También se presentaron casos de leishmaniasis visceral, que era tratada

con «Pentostam». Paralelamente, se recurrié al uso de medicina botanica, empleando
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hierbas con propiedades antimicrobianas recomendadas por sabedores locales,

integrando asi saberes ancestrales a la estrategia terapéutica.

Frente a la malaria, el diagnéstico se realizaba en el laboratorio mediante la técnica de
gota gruesa, procedimiento establecido que permitia, a través de la observacién
microscopica, identificar las formas parasitarias de Plasmodium vivax y Plasmodium
falciparum. El tratamiento continuaba con los mismos medicamentos empleados en los
Bloques Oriental y Magdalena Medio, siguiendo los protocolos internos que la organizacién

habia establecido para el manejo de la enfermedad.

Siempre seguiamos los fundamentos para tratar la malaria. Para el Plasmodium vivax
utilizabamos «Aralen» y «Neo-Quipenyl» durante catorce dias. Eran tres o dos pasticas, no
recuerdo bien, pero si era con Aralen y se terminaba con Neo-Quipenyl [...] Para el
Plasmodium falciparum, que es un parasito mas fuerte y que tiende a afectar el cerebro,

anadiamos «Falcidar» (Betsy Ruiz, comunicacion personal, 21 de noviembre de 2019).

También se recurrié a la medicina botanica como complemento en el manejo de la malaria.
Estas practicas, transmitidas desde los saberes locales, se convirtieron en una alternativa
indispensable durante los periodos de aislamiento o cuando el suministro de farmacos se

interrumpia.

Cuando no teniamos el medicamento, nosotros naturalmente utilizabamos la «quina» que
era una matica que vive en el monte, que de ahi esta saca la base cloroquina que se
consigue mas, hacia la parte del Brasil, entonces de ahi sacabamos la corteza, la
cloroquina, se echaba, en lo que le diera a uno la pufiadita asi, esa corteza la raspaban y
luego la metiamos en una bolsita de tela, le echdbamos agua hirviendo y lo que saliera ya
lo dabamos a tomar, si lo tomabas, eso sabe a lo mismo que sabe la pasta de «Aralen»

(Betsy Ruiz, comunicacion personal, 21 de noviembre de 2019).

En este punto, la organizacién sanitaria de las FARC-EP se integraba de manera funcional
a la estructura jerarquica de la guerrilla, reflejando su division politico-militar en bloques,
frentes, columnas, compafias y escuadras. Esta red escalonada y articulada permitia que
la politica sanitaria insurgente funcionara incluso en condiciones de clandestinidad,
movilidad constante y presion militar, consolidando un modelo de atencion autonomo y

adaptado al territorio, como se detalla en |la Tabla 2-10.
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Tabla 2-10: Organizacion sanitaria de las FARC
. Composicién estimada Personal de salud | Funciones
Nivel de la ; o
. asignado sanitarias
organizacion o
principales
. Es la unidad basica y consta de | 1-2 personas de salud | Primeros
Escuadra (unidad . . -
. 12 personas, incluidos sus auxilios, apoyo
basica) .
mandos. basico
Consta de 2 escuadras, mas | 1 enfermera + 2 a 4 | Atencién
: sus 2 mandos. Total: 26 | auxiliares basica,
Guerrilla o
personas. estabilizacién
inicial
Compaiiia Son de orden publico y de | 1 médico o enfermero | Atencion en
(elemento  base): | combate. Consta de 2 | muy capacitado + 8 a | combate,
orden publico vy | guerrillas, mas sus 2 mandos: | 10 entre enfermeros y | diagndstico
combate. 54 personas. auxiliares preliminar
Consta de 2 compafias, mas | Se duplica el equipo | Capacidad
sus 2 mandos. Total: 110 | de salud de Ila | ampliada para
Columna = .
hombres. compafiia atencion
continua
Consta de mas de una | Depende del numero | Coordinacion
Frente columna. de columnas que lo | operativa
componga sanitaria
Consta de 5 o mas frentes. Se sumaba el
Bloques de Frente
personal.

Fuente: elaboracion propia a partir de las historias de vida.

Frente al panorama nacional, con una carta fechada el 12 de julio de 2010, Henry Acosta,

facilitador e intermediario entre el gobierno de Alvaro Uribe Vélez y las FARC-EP, present6

a Juan Manuel Santos, antes de su posesion presidencial, un balance de la labor

adelantada durante los dos periodos presidenciales anteriores, resaltando la voluntad

politica de las FARC-EP para buscar una negociacion politica del conflicto armado. En

dicha carta, Acosta proponia un encuentro secreto en el exterior con el fin de definir la hoja

de ruta para un eventual proceso de paz. Esta comunicacion, segun lo relata Santos en su

libro La batalla por la paz (2019, pp. 242—-243), cay6 en terreno fértil.

Con el inicio del gobierno de Juan Manuel Santos el 7 de agosto de 2010, se mantuvo la

ofensiva militar contra las FARC-EP, heredada de la politica de Seguridad Democratica,

aunque con un enfoque mas estratégico y menos confrontacional en el discurso.

El 6 de septiembre de 2010, Juan Manuel Santos se reunié con Henry Acosta y, a través
de él, envid un mensaje verbal a las FARC-EP manifestando su intencion de iniciar un

proceso de paz. Propuso realizar un encuentro secreto —que podria llevarse a cabo en
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Brasil o Suecia— entre dos delegados de alto nivel de la guerrilla y dos representantes del
gobierno, con el objetivo de definir el camino hacia una solucion negociada del conflicto
armado. A partir de ese momento, como sefald el propio Santos, “el balén quedd en la

cancha de la guerrilla”, mientras el conflicto continuaba su curso (Santos, 2019, p. 247).

Ese mismo afo, el 23 de septiembre, se llevd a cabo la Operacion Sodoma, un bombardeo
de gran precisién en la regién del Meta que resultdé en la muerte de alias el Mono Jojoy,
uno de los principales comandantes militares de la guerrilla y simbolo de su poder
operativo. Esta accion representd un duro golpe a la estructura armada de las FARC-EP y
reafirmé la capacidad del Estado para alcanzar a sus maximos jefes, incluso en zonas

histéricamente controladas por la insurgencia.

Pese a esta operacion, el 15 de octubre de 2010, Pablo Catatumbo, quien integraba el
Secretariado de las FARC-EP desde el fallecimiento de Manuel Marulanda, respondié a la
propuesta de Juan Manuel Santos manifestando que la dirigencia insurgente veia con
buenos ojos la realizacion de un primer encuentro secreto fuera del pais. Las FARC-EP
sugirieron que este se llevara a cabo en Venezuela o Cuba, naciones que ofrecian mayor
confianza y garantias de seguridad. El objetivo de este llamado «encuentro exploratorio»,
entre delegados plenipotenciarios, era discutir la agenda preliminar y sentar las bases para

la puesta en marcha de un eventual proceso de paz (Santos, 2019, pp. 281-287).

Entre el 2 y 3 de marzo de 2011 se llevé a cabo la primera reunién preparatoria en un
campamento de las FARC-EP ubicado en la zona fronteriza entre Colombia y Venezuela.
Por parte del gobierno asistieron Alejandro Eder y Jaime Avendafio, mientras que por la
guerrilla participaron Andrés Paris y Rodrigo Granda. En este encuentro se determiné que
Cuba seria el pais sede del encuentro exploratorio. Posteriormente, en julio de 2011, se
realizé la segunda reunion preparatoria, con la participacién de representantes de los

gobiernos garantes de Cuba, Venezuela y Noruega (Santos, 2019, pp. 281-287).

En ese contexto, el 4 de noviembre de 2011, se produjo un nuevo golpe a la cupula
insurgente con la muerte de Alfonso Cano, maximo comandante de la organizacion,
durante una operacién militar en el departamento del Cauca. A pesar de esta pérdida, las
FARC no se replegaron del escenario politico, y avanzaron en las conversaciones

preparatorias formales, con reuniones en Noruega y Venezuela, donde se sentaron las
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bases para la apertura de un proceso de paz oficial, marcando un giro en la relacién entre

el Estado y la insurgencia.

Entre el 22 y 23 de enero de 2012 se llevd a cabo la ultima reunion preparatoria para el
denominado «encuentro exploratorio». En esta reunién se acord6 que dicho encuentro se
realizaria el 23 de febrero de 2012 en La Habana, Cuba. Por parte de las FARC-EP
asistirian Mauricio Jaramillo, Rodrigo Granda y Andrés Paris, acompafados por Marcos
Calarca y Sandra Ramirez. En representacién del Gobierno colombiano participarian
Sergio Jaramillo, Frank Pearl y Enrique Santos, hermano del presidente, marcando asi el

cierre de la fase preparatoria y la apertura de un nuevo escenario de dialogo.

El tercer periodo, comprendido entre 2002 y 2012, represento la etapa de mayor repliegue
sanitario y adaptacién de la politica sanitaria insurgente frente a la ofensiva militar mas
intensa del conflicto armado colombiano. La implementacion de la Seguridad Democratica,
el Plan Patriota y las operaciones conjuntas de gran escala obligaron a las FARC-EP a
desplazar y fragmentar sus estructuras sanitarias, transformando los hospitales fijos en
hospitales méviles y estructuras itinerantes capaces de sostener la vida en condiciones
extremas de clandestinidad. La formacion empirica en la Escuela de Salud y la integracién
de conocimientos locales y botanicos se consolidaron como estrategias de supervivencia
ante la escasez de insumos y la alta incidencia de enfermedades endémicas como la
malaria y la leishmaniasis, que afectaban tanto a la tropa insurgente como a las Fuerzas
Militares, incidiendo incluso en la dinamica estratégica del conflicto. Este periodo evidencia
la resiliencia y capacidad adaptativa de la politica sanitaria de las FARC-EP, que logré
sostener la vida en medio del aislamiento y la persecucion militar, y sent6 las bases para
el transito hacia la reorientacién sanitaria y la apertura a la paz que caracterizaria el

siguiente periodo.

2.4 Transicion de la respuesta sanitaria a una apuesta por
la paz 2012 - 2016

La historia no es algo que ya paso y, sobre todo, que ya les pasé a hombres notables y célebres.
Es mucho mas. Es lo que le sucede al pueblo comun y corriente todos los dias, desde que se
levanta lleno de ilusiones hasta que cae rendido en la noche sin esperanzas. No se necesitan

documentos acartonados y descoloridos por el tiempo para convertir un hecho en histérico; la
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historia no se refugia en las notarias ni en los juzgados, ni siquiera en los periddicos. La historia

es una voz llena de timbres y de acentos de gente anénima (Molano, 1995, p. 46).

El tercer periodo inicia el 23 de febrero de 2012 tras el inicio del encuentro exploratorio del
proceso de paz en La Habana. Este periodo finaliza el 24 de noviembre de 2016, con la
firma del Acuerdo Final de paz entre el Gobierno Nacional y las Fuerzas Armadas
Revolucionarias — Ejército del Pueblo (FARC-EP).

La misién que yo recibi fue en 2012. Yo sali en febrero de ese afio, y la mision que me
dieron fue la siguiente: usted va a estar al frente de un equipo en el que estan Marco
Calarca, Ricardo Téllez, Sandra Ramirez y Andrés Paris. Ustedes van a construir la agenda,
y esa agenda la tienen que elaborar con el Gobierno. ; Qué mas me dijeron? Que todo eso
debia basarse en nuestros documentos: estatutos, reglamentos, normas internas de
comando, todo. La mision era generar la posibilidad de crear un mecanismo para discutir lo
que es central en Colombia y en el movimiento guerrillero (Mauricio Jaramillo, comunicacion

personal, 17 de marzo de 2020).

En febrero del afio 2012, se dio inicio formal a los didlogos de paz entre el gobierno de
Juan Manuel Santos y las FARC-EP en La Habana, Cuba, con el acompafamiento de
Noruega y Venezuela como paises garantes. Este proceso representd un giro histdrico en
la relacion entre el Estado y la insurgencia, al establecer una agenda de negociacion clara
y estructurada en torno a seis puntos fundamentales. A lo largo de los siguientes afios, las
conversaciones avanzaron en medio de tensiones, cese al fuego parciales y gestos de

confianza mutua.

Para Eduardo Pizarro (2017) Uno de los factores clave para el éxito en la reapertura de las
conversaciones de paz fue la renovacion en la dirigencia de las FARC-EP. De los siete
miembros del Secretariado del Estado Mayor designados en la Octava Conferencia
Guerrillera de 1993 —Manuel Marulanda Vélez, Raul Reyes, Alfonso Cano, Mono Jojoy,
Efrain Guzman, Timochenko e Ivan Marquez—, al inicio de los acercamientos solo
sobrevivian los dos ultimos. Este relevo generacional se articuld en torno a antiguos
miembros de la Juventud Comunista (JUCO), lo que implicé un cambio estratégico: se
paso de una vision centrada en la “guerra popular prolongada” hacia una apuesta orientada

al tiempo de la accién politica, que facilitaria la apertura del proceso de paz.
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El Acuerdo del Encuentro Exploratorio de 2012 recoge los resultados de las reuniones
realizadas en La Habana, Cuba, entre el 23 de febrero y el 26 de agosto de 2012, con
Cuba y Noruega como paises garantes y Venezuela como facilitador logistico. El acuerdo
se fundamento en la voluntad mutua de poner fin al conflicto armado como condicion para
alcanzar una paz estable y duradera, reconociendo la importancia de los derechos
humanos, la equidad social, el desarrollo econémico sostenible y la ampliacién de la
democracia. Asimismo, se establecid6 que la Mesa de Conversaciones se instalaria
publicamente en Oslo, Noruega, en los primeros quince dias de octubre de 2012, teniendo
como sede principal La Habana, bajo el principio rector de que “nada esta acordado hasta

que todo esté acordado”.

En el Acuerdo General para la terminacién del conflicto y la construccion de una paz
estable y duradera se establecen seis puntos centrales de la agenda de negociacion

(Villamizar, 2019), que se presentan a continuacion:

1. Politica de desarrollo agrario integral (acceso y uso de la tierra, desarrollo social y
economico con enfoque territorial, seguridad alimentaria).

2. Participaciéon politica (garantias para nuevos movimientos, acceso a medios,
participacién ciudadana).

3. Fin del conflicto (cese al fuego bilateral, dejacidbn de armas, reincorporacion,
garantias de seguridad y lucha contra estructuras criminales).

4. Solucién al problema de las drogas ilicitas (sustitucién de cultivos, desarrollo
alternativo, prevencion y salud publica).
Victimas (derechos, verdad, reparacion y garantias de no repeticion).
Implementacion, verificacion y refrendacion (mecanismos conjuntos, cronograma,

participacion social y acompafamiento internacional).

El 18 de octubre de 2012 se llevé a cabo la instalacion de la Mesa de Conversaciones, con
lo cual comenzo la fase publica del proceso de paz en La Habana, Cuba, orientada a

alcanzar consensos sobre los seis puntos de la agenda previamente acordada.

En abril de 2013, Laura Villa fue incorporada formalmente a la delegacion de paz de las

FARC-EP en LaHabana. Esta incorporacion ocurrié en un contexto en el cual el gobierno
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colombiano suspendié temporalmente sus operaciones militares en la zona del Meta para

permitir su traslado seguro desde un area controlada por el Bloque Oriental.

En 2014, con el inicio del segundo mandato de Santos, se consolidé el compromiso del
gobierno con la salida politica al conflicto, a pesar de las presiones internas y los
cuestionamientos de sectores opuestos a la negociacion. El proceso de La Habana se
convirtié asi en el eje central del segundo periodo presidencial, marcando una nueva etapa

en la historia del pais.

En mayo de 2015, durante un bombardeo en Guapi (Cauca), murieron entre 26 y 29
combatientes de las FARC, entre ellos dos figuras centrales: Jairo Martinez, integrante de
la delegacion de paz en La Habana, y Roman Ruiz, jefe del Frente 18 y miembro del Estado
Mayor Central. Este ataque desarticuld significativamente la direccién del Bloque

Occidental de las FARC y dejo un vacio de liderazgo en las zonas del Pacifico colombiano.

En 2015, las FARC-EP declararon un cese al fuego unilateral, como muestra de voluntad
frente al proceso de paz en curso. Este gesto fue correspondido en 2016 con un cese
bilateral al fuego entre la insurgencia y el Estado, lo que generd un ambiente propicio para

la firma del acuerdo.

Tras casi cuatro afios de dialogos, el 24 de agosto de 2016 se alcanzoé un primer Acuerdo
Final, que seria suscrito en Cartagena, constituyéndose en un momento clave para la

construccion de la paz en Colombia.

Entre el 17 y el 23 de septiembre, en los Llanos del Yari, municipio de San Vicente del
Caguan, y en el marco de los didlogos con el Gobierno Nacional, las FARC-EP realizaron
la Décima Conferencia Nacional Guerrillera. Este encuentro histérico tuvo como obijetivo
central discutir y aprobar de manera colectiva el Acuerdo Final de Paz negociado en La
Habana. Fue un evento abierto a delegados de todos los frentes, que concluyé con el voto
colectivo al «Si» por los acuerdos firmados en La Habana, la decision formal de dejar las
armas y la transformarse en un movimiento politico legal (Villamizar, 2019). La Décima
Conferencia represent6 el cierre definitivo de la trayectoria armada de las FARC-EP y el

inicio de su transito hacia la vida civil en el marco de la implementacion del Acuerdo.
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Para ese momento, todos los entrevistados de este estudio se encontraban activos en el
proceso de transicién, participando en espacios de reincorporacion, formacion y trabajo

comunitario.

El plebiscito del 2 de octubre de 2016, convocado para refrendar el Acuerdo Final de Paz
firmado inicialmente en Cartagena el 26 de septiembre de 2016, representé un momento
decisivo en la historia reciente de Colombia. Contra todos los pronésticos, la opcién del
«No» obtuvo una ligera mayoria (50,2 %), lo que obligé al Gobierno y a las FARC-EP a
reanudar las conversaciones para incorporar ajustes que respondieran a las

preocupaciones de los sectores opositores.

Tras este proceso de modificacion, el 24 de noviembre de 2016 se firmo el Acuerdo Final
en el Teatro Colon de Bogota, marcando el cierre formal de mas de cinco décadas de
conflicto armado, dando inicio a la fase de implementaciéon y reincorporacion de la

insurgencia a la vida civil.

La salud ocup6 un lugar relevante en el Acuerdo Final de Paz (Gobierno Nacional; Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo, 2016), principalmente dentro
del Punto 1: Reforma Rural Integral, que contempla el mejoramiento del acceso a servicios
de salud en las zonas rurales como parte de las transformaciones necesarias para cerrar
las brechas histéricas entre el campo y la ciudad, por medio de un Plan Nacional de Salud
Rural, descrito en el punto 1.3.2.1. Salud: El Acuerdo plantea el fortalecimiento de la
infraestructura sanitaria rural mediante diagndsticos participativos que permitan ampliar la
cobertura, mejorar la dotacion tecnoldgica —incluida la telemedicina— y garantizar la
presencia permanente de personal calificado. Se promueve un enfoque diferencial y de
género, que atienda las necesidades especificas de las mujeres a lo largo de su ciclo vital,
incluyendo salud sexual y reproductiva, atencion psicosocial y medidas especiales para
gestantes, nifios y nifias. Asimismo, se propone la creacién de un modelo especial de salud
publica para zonas rurales dispersas, con énfasis en prevencion y atencion domiciliaria o
en los lugares de trabajo, complementado por un sistema de seguimiento y evaluacion

permanente para asegurar la calidad y oportunidad de la atencion.

Ademas, la reincorporacion de excombatientes incluyo el acceso a atencion médica, apoyo
psicosocial y procesos de rehabilitacion integral, reconociendo las afectaciones fisicas y

emocionales derivadas del conflicto. De esta forma, la salud fue concebida como un pilar
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para la construccion de paz, al vincular la reparacion individual y colectiva con la equidad
territorial y el bienestar comunitario. No se evidencia una mencion directa de las ETV en el

Acuerdo Final de Paz.

Entre 2012 y 2016, la politica sanitaria insurgente de las FARC-EP se encontraba
plenamente consolidada, producto de mas de cinco décadas de construccion empirica y
estructuracion interna. En este ultimo periodo, marcado por el inicio de los dialogos de paz
y la reduccion progresiva de la confrontacion militar, las estructuras de salud de la
organizacién operaban con mayor estabilidad y capacidad técnica, sosteniendo tanto la
atencién primaria de los combatientes como el apoyo sanitario a comunidades rurales
histéricamente desatendidas. La existencia de hospitales méviles, laboratorios y personal
empirico altamente capacitado evidenciaba un modelo adaptado al territorio y a la guerra,
que, en el marco de los ceses al fuego y la preparacion para la vida civil, comenzo a
orientarse hacia practicas preventivas, de autocuidado y de articulacién comunitaria. Este
periodo simboliza la madurez de la politica sanitaria insurgente, justo antes de su

transformacién hacia escenarios de paz y salud rural.

En este periodo la salud insurgente dejé de centrarse en la consolidacion territorial para
integrarse de manera definitiva en el marco del Acuerdo Final de Paz. Si bien las
estructuras sanitarias de las FARC-EP ya habian alcanzado un alto nivel de organizacién,
su funcion estratégica se desplazé hacia la negociacion politica, donde la salud fue
reconocida como un componente esencial de la reincorporacion y la reparacion colectiva.
La inclusion de compromisos relacionados con la atencién médica, el apoyo psicosocial y
la mejora de los servicios de salud rural en el Acuerdo de Paz de 2016 reflejo el transito
de una politica sanitaria insurgente centrada en la supervivencia y la resistencia hacia un

instrumento para la construccion de paz y la integracién comunitaria.



3.Aportes a la Salud Rural

En el Acuerdo Final se estableci6 en el punto 1.3 Planes Nacionales para la Reforma Rural
Integral (PNRRI) con énfasis en el punto 1.3.2 Desarrollo social: salud, educacion,
vivienda, erradicacion de la pobreza y en particular en el punto 1.3.2.1 Salud, el cual tiene
como proposito crear e implementar un Plan Nacional de Salud de Salud Rural que
acerque la oferta de servicios en salud a las comunidades, fortalezca la infraestructura de
salud en las zonas rurales y que genere la creacién de un modelo especial de salud publica
con énfasis en la prevencion, que permita brindar una atencién en la zonas rurales

dispersas.

En cumplimiento del Acuerdo Final de Paz, el Estado colombiano expidié el Decreto Ley
899 del 29 de mayo de 2017, como parte del marco juridico para la implementacion de la
reincorporacion integral de los exintegrantes de las FARC-EP. Este decreto reconoce
expresamente la necesidad de validar, certificar y homologar los saberes, conocimientos y
experiencias adquiridas por los excombatientes durante su permanencia en la
organizacién insurgente, incluyendo aquellos de caracter técnico, operativo y comunitario.
Esta disposicion se inscribe en lo establecido en el punto 3.2.2.3 del Acuerdo Final, que
promueve el reconocimiento de capacidades desarrolladas en el conflicto armado, como
parte de una estrategia para facilitar su transito a la vida civil y su insercién en procesos
educativos, laborales y comunitarios. El decreto constituye, por tanto, el primer instrumento
normativo que da respaldo legal a la valoracién de estos saberes no institucionalizados,
abriendo la posibilidad de su certificacion formal en el marco del proceso de

reincorporacion.

La implementacion del Acuerdo de Paz, con su enfoque territorial, exige estrategias que
respondan tanto a las dindamicas de la reincorporacion como a las necesidades particulares
de las personas y comunidades afectadas por el conflicto armado. En este contexto, el

proyecto «Fortaleciendo Comunidades para la Paz», de la Cruz Roja Colombiana en
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asociacion con la Cruz Roja Noruega y el apoyo de la Embajada de Noruega, desempenia
un papel clave en la construccion de entornos de paz. Este proyecto busco reforzar las
capacidades comunitarias con el fin de contribuir a los procesos de reincorporacion y
reconciliacion en territorios priorizados tras la firma del Acuerdo Final de Paz. Se estructuro
en tres ejes principales: la homologacion de saberes en salud de personas en proceso de
reincorporacion y de las comunidades que los acogen; la reduccion de barreras en el
acceso a servicios de salud mediante la reactivacion de centros comunitarios; y el
fortalecimiento del tejido social entre excombatientes y poblaciones vecinas (Observatorio
de Paz y Conflicto, 2018).

En el marco de la primera linea de accién, se adelantd un proceso de formacién en cinco
programas técnicos: Auxiliar en Enfermeria, Auxiliar en Salud Publica, Auxiliar en Salud
Oral, Auxiliar en Servicios Farmacéuticos y Auxiliar Administrativo en Salud, dirigidos a
personas en proceso de reincorporacion, es decir, exguerrilleros de las FARC-EP con

conocimientos en salud.

En el proceso del posacuerdo la respuesta en salud —que antes respondia a las
exigencias de la guerra— se resignifico como una herramienta para la vida civil, la dignidad
y la construccién de paz en los territorios. Esta transicidn implicé un proceso de adaptacion,
donde los conocimientos adquiridos en medio del conflicto comenzaron a orientarse hacia
el cuidado comunitario en escenarios de reincorporacién y ruralidad. La salud dejé de estar
al servicio exclusivo de la resistencia armada para convertirse en una expresion de
compromiso con la vida, la memoria y la reconstruccién del tejido social. En este marco,
muchos excombatientes buscaron validar o continuar sus saberes mediante procesos de
formacion, homologacion o participacion en iniciativas comunitarias de salud, revelando el

potencial transformador de estos conocimientos en escenarios de posacuerdo.

En las FARC se generaron saberes y experiencias frente a enfermedades cotidianas del
contexto. Lo que sucede ahora, al menos en el marco de la implementacion de los acuerdos
de paz, es que muchas personas han tratado de permanecer en los territorios: en los
lugares donde nacieron o donde construyeron liderazgo a partir del conflicto. Estas
personas ya conocen a las comunidades, saben de qué se enferman, reconocen a sus
lideres. Son potenciales liderazgos comunitarios que, ademas, tienen conocimientos en
salud. Por eso, es clave fortalecer la atencién primaria en salud, empoderar, certificar,

viabilizar e institucionalizar esos saberes, para que puedan articularse con el sistema de
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salud y recibir un reconocimiento real. Asi como ha sucedido en muchos procesos paralelos
—como con las parteras o con los conocimientos indigenas—, ellos han solucionado sus

problemas, y nosotros también (Laura Villa, comunicacion personal, 15 de mayo de 2019).

El proceso de reincorporacion tras la firma del Acuerdo de Paz ha puesto de manifiesto el
valor de los saberes empiricos en salud desarrollados por excombatientes durante el
conflicto. Lejos de ser conocimientos marginales, estas experiencias representan una
oportunidad para fortalecer la salud comunitaria en contextos rurales. A continuacién, se
analizan algunas dimensiones clave para comprender el potencial de estos actores como
referentes en atencion primaria en salud y su posible articulacion con el sistema sanitario

formal.

1. Reconocimiento de saberes desarrollados en el conflicto

Durante el conflicto armado, las FARC-EP generaron saberes y experiencias empiricas en
salud, especialmente frente a enfermedades frecuentes en contextos rurales y selvaticos.
Estos conocimientos surgieron como una respuesta adaptativa a las condiciones de
aislamiento, ausencia institucional y necesidades sanitarias urgentes, y se construyeron

mediante la practica, la observacion y la transmisién colectiva.

Llevar esa atencion que tanto hace falta en las zonas apartadas de donde venimos
nosotros. Y como te digo, el campesino encontraba en nosotros el hospital que no tenia.
Ellos llegaban ahi, y si no teniamos pastillas o algun medicamento, les dabamos el nombre
de la planta y cdmo usarla. Luego nos decian: «Compariero, si me sirvio», «Companero,
gracias». Entonces, yo digo que es eso, llevarles el servicio directamente, que ojala pudiera
hacerse formalmente, dentro de un programa o un proyecto (Henry, comunicacién personal,
17 de septiembre de 2019).

2. Arraigo territorial y legitimidad social

Muchas personas en proceso de reincorporacion han optado por permanecer en los
territorios donde nacieron o donde ejercieron liderazgos en el marco del conflicto. Este
arraigo territorial les otorga un conocimiento profundo de las dinamicas comunitarias y de
los perfiles epidemioldgicos locales, lo que refuerza su legitimidad como referentes en

salud.
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Cuando uno ve lo que nosotros hicimos, estaba el tema de la legalidad y el reconocimiento
de la gente. La legalidad y la legitimidad. Entonces, ante la gente, nosotros éramos
legitimos, la gente nos reconocia, teniamos conocimientos y nos los reconocian como tal.
Eramos legitimos, pero no teniamos legalidad. El Estado tiene legalidad, pero no tiene
legitimidad en la poblacién. Entonces son dos cosas bien diferentes. Y uno dice: nos estan
dando elementos para que se tenga legalidad... pero la legitimidad habria que desarrollarla
con trabajo en el campo, y yo digo que eso seria lo mas importante (Carolina Garcia,
comunicacion personal, 21 de mayo de 2019).

3. Potencial como liderazgos comunitarios en salud

Estos excombatientes reconocen las enfermedades mas comunes, identifican a los lideres
locales y conocen las redes sociales del territorio. Esta posicion les permite actuar como
agentes clave en el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (APS), al integrar

saberes técnicos con capacidades de mediacion cultural y confianza social.

Ante todo, la salud preventiva, que es fundamental en el sistema de salud. Una salud que
no alivie, sino que cure. Una salud que no se enfoque en la cantidad de dinero que hay que
suministrarle a un hospital, sino, al contrario, que los hospitales no tengan hacinamiento y
que se pueda llevar la salud a los centros mas apartados de Colombia, a esos lugares
donde no hay entrada de vehiculos o motores, sino que hay que llegar al lomo de mula, al
hombro, o en transportes asi por el estilo. Cémo poder construir centros de salud y capacitar
a la gente, a los promotores, porque hoy por hoy en Colombia conoci muchas mujeres y
hombres con unos conocimientos inmensos, y aunque no tengan estudio, el conocimiento
que tienen es empirico y muy valioso (Jagler, comunicacion personal, 21 de septiembre de
2019).

4. Necesidad de certificacion y articulacion con el sistema

Fortalecer el rol de estos actores implica empoderar, certificar e institucionalizar los
saberes construidos durante la guerra, de forma que puedan articularse formalmente con
el sistema de salud. Este proceso requiere politicas publicas diferenciales que reconozcan

estos conocimientos como parte del acervo sanitario nacional.
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Seria muy importante que ojala esas personas —también con la experiencia, porque eso
es muy importante— pudieran estar al servicio de las comunidades. Pero que también
estuvieran dentro de un plan de salud como tal, que se diga: bueno, tienen un empleo —
porque hoy en dia es necesario tener una entrada de dinero—, pero también estan
colocando su conocimiento al servicio de las comunidades y entienden, y conocen, la

problematica que hay (Lucy, comunicacién personal, 29 de enero de 2020).

5. Valor estratégico para la salud rural y el posacuerdo

La experiencia demuestra que estas personas han resuelto problemas de salud en
condiciones adversas. Integrar sus saberes al sistema no solo permite mejorar la cobertura
y la pertinencia cultural de los servicios, sino que contribuye a una justicia epistémica y a

la consolidacion de la paz desde los territorios histéricamente excluidos.

Nosotros siempre fuimos un colectivo muy unido, tratando de sobrellevar las adversidades,
entre ellas las enfermedades. El cuidado era integral, no era simplemente “vaya donde el
médico, tome el medicamento y vayase para la casa”. Siempre estabamos pendientes de
todo el proceso con la persona, porque conviviamos todo el tiempo con ella. No se trataba
solo de darle el medicamento, sino de asegurar que pudiera descansar, que tuviera una
buena alimentacién, y si no podia lavar su ropa, entonces alguien le ayudaba. Se trataba,
realmente, de garantizar el acceso al cuidado en todas sus dimensiones (Laura Villa,

comunicacion personal, 15 de mayo de 2019).

Es necesario replantear la relacidn entre territorio y salud, entendida como un eje central
para reconocer la diversidad social, cultural y geografica del pais, y para impulsar una
transformacion institucional que responda de manera efectiva a estas realidades. En este
proceso, resulta clave considerar la participacion de exguerrilleros con experiencia en
salud durante el conflicto armado, quienes podrian convertirse en «nuevos» agentes de

salud rural. Como se ilustra en la Figura 3-1.
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Figura 3-1: Puesto de salud FARC.
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Nota: La salud y la politica sanitaria insurgente.

Fuente: (Salgari, 2014, p. 140).

Es fundamental reconocer la situacion critica de la salud rural en Colombia, marcada por
profundas brechas de desigualdad y una limitada valoracion de la diversidad territorial. La
estandarizacion impuesta por el modelo de aseguramiento ha homogeneizado las
respuestas en salud, desconociendo las realidades locales y las particularidades
culturales. En este sentido, preocupa que lo propuesto en el Plan Nacional de Salud Rural
(PNSR) tienda a profundizar dicho modelo, reforzando una légica hegemonica centrada en
el asegurado, en lugar de promover enfoques diferenciales, participativos vy

territorializados.



4.Conclusiones y recomendaciones
4.1 Conclusiones

La evolucion de la salud al interior de las FARC-EP no puede entenderse de forma aislada,
sino en estrecha relacion con las transformaciones del conflicto armado colombiano. Desde
sus origenes, los saberes y practicas sanitarias insurgentes surgieron como respuesta a
una exclusion histérica del Estado y a la precariedad de las condiciones rurales,

convirtiéndose en formas de resistencia y cuidado colectivo.

Las practicas en salud desarrolladas por los excombatientes no solo se originaron en la
necesidad, sino que también respondieron a la ausencia sistematica de atencion médica
estatal en zonas periféricas. En este contexto, la guerrilla asumio el rol de garante parcial
del derecho a la salud, construyendo respuestas propias, empiricas y adaptadas al
territorio, que incluyeron desde diagndsticos y tratamientos, hasta la formacion de nuevos

agentes de salud.

Lejos de ser solo una respuesta funcional, la sanidad insurgente se constituyé como una
herramienta estratégica de control territorial y autosuficiencia politica. El cuidado de la
salud fue parte del proyecto politico-militar de las FARC-EP, al permitir el sostenimiento de
sus estructuras en condiciones adversas, la construccion de legitimidad interna y el

fortalecimiento de vinculos con comunidades rurales.

La politica sanitaria de las FARC-EP atravesé distintas etapas histéricas que reflejan
momentos de expansion, repliegue y reconversién. Desde una atencién basada en
saberes campesinos y la improvisacion en condiciones de guerra, hasta la creacién de
estructuras organizadas de formacion y atencién, y mas adelante, su reorientacion hacia
escenarios de paz y reincorporacion. Este recorrido evidencia una adaptacion continua de

los saberes a las exigencias cambiantes del conflicto.
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La formacién en salud dentro de las FARC-EP no fue homogénea: la intensidad del
conflicto, la geografia, y la relacion con la poblacién civil variaron significativamente entre
regiones. Esta diversidad generd multiples formas de abordar la salud, influenciadas por
el contexto local, los niveles de aislamiento y las posibilidades de articulacién con actores

externos.

En el contexto del posacuerdo, los saberes en salud desarrollados por los exguerrilleros
se perfilan como un aporte relevante para la construccién de una salud rural con enfoque
territorial. Reconocer, articular y fortalecer estas experiencias puede contribuir a cerrar
brechas histéricas y a generar modelos mas inclusivos, participativos y adaptados a las

realidades locales.

4.2 Recomendaciones

Esta investigacion ha revelado una parte importante del entramado sanitario de las FARC-
EP, pero aun es necesario explorar con mayor detalle las experiencias de salud en bloques
como el José Maria Cordoba, el Central y el Occidental. Estas regiones presentan
dinamicas geograficas, sociales y militares distintas que seguramente dieron lugar a
respuestas sanitarias particulares que enriquecerian la comprension integral de la politica

sanitaria insurgente.

Para continuar fortaleciendo el analisis, seria pertinente incluir voces de las comunidades
campesinas donde operaron en los bloques mencionados. Su testimonio puede arrojar
luces sobre las practicas cotidianas de atencion, los retos logisticos y las estrategias de

adaptacion sanitaria en regiones con menor visibilidad investigativa.

Los aprendizajes obtenidos en futuras investigaciones podrian aportar insumos valiosos
para el disefio de politicas publicas de salud rural con enfoque territorial. La diversidad de
contextos exige una respuesta institucional que supere la homogeneizacion y que se

fundamente en las especificidades histoéricas, sociales y culturales de cada region.
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