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CURANDO HERIDAS DEL
CONFLICTO: LA ATENCION EN
SALUD DE LAS FARC-EP

Resumen

Objetivo: Comprender la configuracion de la atencion
de salud en las FARC-EP durante el conflicto armado,
antes de la firma del Acuerdo Final, analizando principios
organizativos, estrategias, atencion en escasez y dinamica
interna de la organizacion insurgente.

Métodos: Se realizd un estudio cualitativo desde
una perspectiva etnografica interpretativa, que incluyd
cinco entrevistas a profundidad y una entrevista grupal
con nueve participantes. El analisis de datos se llevo a
cabo mediante codificacién abierta y axial, utilizando
el programa Excel® para organizar y sistematizar la
informacion obtenida.

Resultados: La atencion en salud en las FARC-EP se
configur6 como un modelo autogestionado que integro
el cuidado colectivo, la educacion popular y el uso de
tecnologias adaptadas a contextos de escasez. La salud
fue concebida como un proceso comunitario y solidario,
trascendiendo la ausencia de enfermedad para convertirse
enuna practica de construccion de bienestar para fortalecer
las practicas militares. La formacion en salud fortalecio la
autonomia de sus miembros y permitié suplir la ausencia
estatal en territorios marginados, garantizando la atencion
en condiciones adversas mediante el conocimiento

compartido y la organizacion colectiva.
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Discusion: En el contexto del conflicto armado, la
atencion en salud en las FARC-EP se configur6 como
un modelo adaptativo influenciado por dindmicas

sociohistoricas. Este sistema integro los procesos

biolégicos dentro de una organizacién social y
comunitaria, destacando el papel de la autogestion y
los saberes populares. Asi, se resalta la importancia de
practicas de salud alternativas en territorios marginados
y en contextos de emergencia, reafirmando su funcion
como una estrategia de resistencia colectiva.

Palabras clave: salud, conflicto armado, FARC-EP,

medicina de guerra.

HEALING WOUNDS OF THE
CONFLICTO: HEALTH CARE FOR
FARC-EP

Abstract

Objective: To understand the configuration of health
care within the FARC-EP during the armed conflict, prior
to the signing of the Final Peace Agreement, analyzing
organizational principles, strategies, healthcare in scarcity,
and internal dynamics of the insurgent organization.

Methods: A qualitative study was conducted using
an interpretive ethnographic approach, including five in-
depth individual interviews and one group interview with
nine participants. Data analysis was carried out through
open and axial coding, using Excel® to organize and

systematize the collected information.
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Results: Healthcare within the FARC-EP was
structured as a self-managed model that integrated
collective care, popular education, and the use of
technologies adapted to resource-scarce contexts. Health
was conceived as a community-based and solidarity-
driven process, transcending the mere absence of disease
to become a practice of well-being construction aimed at
strengthening military practices. Health training enhanced
the autonomy of its members and helped compensate
for the absence of state services in marginalized areas,
ensuring medical care in adverse conditions through
shared knowledge and collective organization.

Discussion: Healthcare within the FARC-EP was

structured as a self-managed model that integrated

1.INTRODUCCION

@)irene

Estudios de Paz y Conflictos

collective care, popular education, and the use of
technologies adapted to resource-scarce contexts. Health
was conceived as a community-based and solidarity-
driven process, transcending the mere absence of disease
to become a practice of well-being construction aimed at
strengthening military practices. Health training enhanced
the autonomy of its members and helped compensate
for the absence of state services in marginalized areas,
ensuring medical care in adverse conditions through
shared knowledge and collective organization.
Keywords: health, armed conflict, FARC-EP, war

medicine.

Los actores del conflicto armado han vivido experiencias muy particulares para atender

sus propias necesidades en salud. De acuerdo con el Comité Internacional de la Cruz Roja

(CICR), las circunstancias para el trabajo en salud durante el conflicto son muy diferentes a

las que se presentan durante los tiempos de paz (Giannou & Baldan,2011).

En situaciones de hostilidad, la prioridad del personal sanitario es proporcionar la mejor

atencion posible, adaptandose a las realidades de la confrontacion armada, lo que a menudo

dista de lo descrito en la literatura médica académica. En ese contexto, el personal sanitario

se ve obligado a laborar en un ambiente con claras limitaciones técnicas y a menudo debe

ingeniarselas para trabajar con lo que tiene a la mano y muchas veces, a salirse de los

parametros de la practica médica convencional (Giannou & Baldan, 2011).
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Al realizar una revision bibliogréafica en la cual se relacionen la salud, las luchas de
liberacion nacional y el conflicto armado, se encuentra que las producciones son escasas. A
nivel internacional, se destaca el caso de Cuba y su aporte a los movimientos revolucionarios
de liberacion en paises como Guinea Bissau, Angola, Vietnam y Argelia. A estos paises
Cuba envi6 médicos internacionalistas y las producciones recogen experiencias sobre
salud preventiva, antibioticoterapia y aptitud para la respuesta rapida. Su experiencia
con quemaduras permitio disefar una nueva clasificaciéon de quemados, denominada
“Clasificacion cubana de prondstico” (Rojas, 2016).

Durante los conflictos en Sudafrica y El Salvador, los grupos armados irregulares
desarrollaron estrategias médicas adaptadas a condiciones de extrema precariedad y
peligro. En Sudafrica, el Congreso Nacional Africano (ANC) organizé redes clandestinas
para atender heridas de guerra y prevenir enfermedades en las comunidades afectadas por
el conflicto antiapartheid (Marks & Andersson, 1992). En El Salvador, el Frente Farabundo
Marti para la Liberacion Nacional (FMLN) establecié hospitales de campafia y capacitd a
combatientes y miembros de la comunidad en primeros auxilios, debido a la necesidad de
una respuesta agil en areas de dificil acceso durante la guerra civil (Binford, 1996).

En Nicaragua, el Frente Sandinista de Liberacion Nacional (FSLN) enfrento la falta de
recursos en su lucha contra la dictadura de Somoza y, més adelante, en el conflicto con los
contras, mediante la formacion acelerada de personal y la implementacion de campanas
de vacunacion y educacion en salud en areas rurales (Scrimshaw, 1980). En todos estos
casos, la medicina de guerra no solo respondi6 a necesidades inmediatas de supervivencia,
sino que también fortalecid la resiliencia comunitaria y contribuyé a la organizacion y
educacion en salud publica en medio de la hostilidad.

Los ejemplos internacionales muestran como los grupos insurgentes han desarrollado
modelos de atencion en salud adaptados al conflicto, combinando medicina convencional,
autogestion y uso de recursos locales. De manera similar, las FARC-EP implementaron un
sistema basado en la medicina de guerra, la formacidn acelerada de personal y el apoyo a
comunidades rurales. Esto evidencia un patron comun en el que la salud se convierte en una

estrategia de resistencia y cohesion social en contextos de guerra.

240

https://estudiosdepazyconflictos.com



Vol. 08, Num. 15, julio-diciembre 2025 pp. 237-264 ;
@)irene

Estudios de Paz y Conflictos

A partir del Acuerdo de Paz, firmado entre el Gobierno Nacional y las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia Ejército del Pueblo (FARC-EP) (2016), se hizo posible
visibilizar algunos aspectos de dicha organizacion insurgente. Siguiendo los resultados del
primer censo socioeconomico de las FARC-EP, su estructura tenia una gran base campesina
(66% rural, 15% urbano-rural, 19% urbano), el 90% de sus integrantes sabian leer y escribir,
y sus experiencias se asociaban a un ‘“‘saber hacer”, que, en su gran mayoria, no estaba
respaldado por una educacion formal (Universidad Nacional, 2017).

Dentro de las FARC-EP se configurdé una importante experiencia en enfermeria y en
medicina de guerra. Segiin Molano, a partir del recrudecimiento de la confrontacion y
la agudizacion de la guerra de guerrillas, las FARC-EP logré consolidar una estrategia
de hospitales moviles, con su propia escuela de formacion en salud (Molano, 2016).
Brunner registra que las FARC-EP enfrentaron enfermedades hostiles de la selva, como
la leishmaniosis y el paludismo, con buenos resultados. Ante ello, utilizaron no sélo los
tratamientos convencionales, sino también, se valieron de remedios naturales como la “hiel
de boruga” o la corteza de quina (Brunner & Grande, 2017).

Adicionalmente, Angel G. resefia que el personal sanitario de las FARC-EP realizaba
laparotomias, correccion de hernias, colocaban material de osteosintesis en caso de fracturas
y aplicaban nociones de medicina preventiva en la vida dentro de los campamentos. Asi
mismo afirma que, con su experiencia en salud, las FARC-EP no s6lo supli6 las necesidades
propias, sino también aquellas de las comunidades aledafias (Angel, 2018).

Es relevante destacar que los conflictos armados son fendmenos complejos, que
implican la destruccion de elementos materiales e inmateriales en los contextos donde
ocurren. Sin embargo, historicamente, los conflictos armados también han impulsado el
desarrollo de la creatividad y la innovacion tanto entre sus actores como en las sociedades
en general. Estos avances son innegables en el ambito de la salud, especialmente en el caso
de los Estados legalmente constituidos. En Colombia, los conocimientos y practicas de
salud desarrollados por los grupos armados insurgentes aiin permanecen invisibilizados
y, posiblemente, en el ambito de lo ilegal. En este sentido, el presente estudio busca

comprender la configuracion de la atencion en salud al interior de las FARC-EP, en el
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contexto de la ruralidad propia del conflicto armado colombiano, antes de la firma del
Acuerdo Final.

Este tema de investigacion es pertinente en la medida en que permite recuperar
experiencias positivas derivadas del conflicto armado, con el fin de aportar soluciones a la
compleja situacion de la salud en las zonas rurales, asi como contribuir a la construccion
de paz y a la reconciliacion entre los colombianos. Este proceso requiere un ejercicio de
memoria para reconstruir hechos individuales y colectivos de los integrantes de las FARC-
EP en proceso de reincorporacion, quienes tienen experiencias en temas de salud, y asi
identificar su esencia (Saravia, 2015).

Los hallazgos de esta investigacion evidencian que la atencion en salud dentro de las
FARC-EP fue un proceso dindmico de autoorganizacion, influenciado por las condiciones
del conflicto armado y la ausencia del Estado en las zonas rurales. A lo largo de su evolucion,
esta estructura sanitaria pasé de un enfoque basado en saberes populares campesinos
a una combinacion de medicina empirica y conocimientos médicos convencionales,
adquiridos con la incorporacion de profesionales a la insurgencia. La consolidacion de
hospitales clandestinos y moviles, la capacitacion en primeros auxilios y cirugia, asi
como la implementacion de estrategias preventivas, permitieron no solo la atencion de
combatientes, sino también la prestacion de servicios a comunidades marginadas. Estas
practicas de salud, lejos de ser improvisadas, respondieron a una légica de resistencia y
autogestion, configurdndose como una forma de tecnologia social adaptada a la guerra y a
la precariedad de recursos.

Esta investigacion tiene especial énfasis en las experiencias de la atencion en salud
desarrolladas en el antiguo Bloque Oriental de las FARC-EP, reconocido por sus logros
significativos en el &mbito de la salud. En este Bloque se destacaron lideres y profesionales
de la salud que promovieron importantes desarrollos en la atencion médica interna y
desempenaron un papel crucial en la formacion de la mayoria de los “médicos insurgentes”,
asi como en la implementacion de la estrategia de hospitales moviles (Orjuela, 2017) (Radio
Canada Internacional [RCI], 2018). Futuras investigaciones son necesarias para lograr una

visién mas amplia del fenomeno, no solo desde la vision de la insurgencia, sino también
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desde las comunidades aledafias y actores en los territorios relacionados con este modelo
de atencion externo al Estado.

El marco tedrico de este trabajo se aborda desde la construccion de paz y la transformacion
de conflictos, una perspectiva que supera la mera gestion o resolucion puntual de los
conflictos para enfocarse en la reconfiguracion de las relaciones sociales, econdmicas y
politicas que los sustentan. Desde este punto de vista, la paz no es un estado final, sino un
proceso continuo de cambio que aspira a establecer condiciones de equidad y justicia en la
sociedad (Lederach, 1997).

En el ambito de la salud, esta investigacion se apoya en el concepto critico desarrollado
por Edmundo Granda, quien plantea que la salud surge del acto de vivir mismo y no puede
reducirse a la mera ausencia de enfermedad. Granda describe la salud como un modo de
vida autonomo y solidario, intrinsecamente ligado a la cultura y profundamente dependiente
de la interaccion entre la naturaleza, la sociedad y el Estado. La salud, entonces, se produce
en la vida cotidiana de las poblaciones y no puede depender exclusivamente del poder
del Estado o de la ciencia positiva. Como el propio Granda sefiala: “No es posible confiar
unicamente en el poder del Estado y en el poder de la ciencia positiva para alcanzar la
salud” (Granda, 2009, p.117). Este enfoque considera a las comunidades como agentes
activos en la produccion de su salud y bienestar, promoviendo un paradigma en el cual
la fuerza esencial para lograr estos objetivos reside en la vida misma de las poblaciones.
En este mismo sentido Maturana (1998) nos convoca a reflexionar sobre la vida como
una forma de conocer, lo que implica que el conocimiento no es solo una acumulacion de
informacion, sino que estd intrinsecamente relacionado con las vivencias y la cultura de
los individuos y las comunidades. Esta perspectiva permite un enfoque mas holistico en la
salud, donde se integra la biologia, la cultura y la experiencia.

En el analisis de la atencidn en salud de las FARC-EP emergen con fuerza tres categorias
que se entrelazan desarrollado una vision compleja del fendomeno, son ellas el cuidado
colectivo, la educacion popular y la tecnologia social, las cuales aportan una vision integral
a la atencidn en salud como una practica pedagogica, comunitaria y adaptada a los contextos

de limitacion y conflicto armado.
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Segun Silvia Federici (2019), el cuidado colectivo se entiende como una practica
social y politica que desafia las l6gicas individualistas del capitalismo. Federici sostiene
que el cuidado debe ser una responsabilidad colectiva que abarca a toda la comunidad,
que permite sostener la vida en su sentido mds amplio y no de manera exclusiva a ciertos
grupos. En el contexto de las FARC-EP, el cuidado colectivo permiti6 establecer vinculos
basados en la solidaridad y en la participacién conjunta de sus miembros para dar respuesta
a las necesidades en salud, abordando tanto la atencion médica como el acompanamiento
emocional de manera integrada y autogestionada. Este concepto implica que el cuidado
tiene un valor ético y politico esencial, que se materializa en practicas que no solo aseguran
la supervivencia, sino que crean comunidad y sentido de pertenencia.

Desde la educacion popular de Paulo Freire (1970), el aprendizaje se entiende como
una herramienta de empoderamiento y transformacion social, que permite a las personas
adquirir conciencia critica y cuestionar las relaciones de poder que sostienen la opresion.
Freire propone una pedagogia en la que los individuos son sujetos activos, capaces
de analizar y transformar su realidad en un proceso dialoégico y colaborativo. En las
FARC-EP, la educacion en salud permitio capacitar a sus miembros en conocimientos de
medicina preventiva, primeros auxilios e incluso procedimientos quirurgicos, actuando
como agentes de salud en comunidades donde el Estado Colombiano no garantizaba la
oferta.

El concepto de fecnologia de Fritjof Capra (1982) proporciona una vision sobre el
rol de la tecnologia no solo como herramienta, sino como un sistema de valores que
determina relaciones con el entorno. Capra promueve una comprension de la tecnologia
que incluye su impacto ecoldgico y social, y que resalta la necesidad de su adaptacion a las
condiciones y recursos especificos de cada comunidad. En las FARC-EP, las limitaciones
tecnologicas y el acceso restringido a suministros médicos condujeron a una dependencia
en la creatividad, el conocimiento colectivo y el uso sostenible de recursos locales para
atender las necesidades de salud.

El andlisis de la atencion en salud en las FARC-EP se estructurara teniendo en cuenta

tres dimensiones clave: el cuidado colectivo, que se evidenciara en la solidaridad y la
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autogestion en la atencion médica; la educacién popular, reflejada en la capacitacion
interna para la prestacion de servicios de salud; y la tecnologia social, observada en
la adaptacién de recursos y conocimientos para enfrentar la escasez. Estas categorias
permitiran comprender coémo se configurd un modelo de atencion en salud en un contexto
de conflicto y exclusion estatal.

El contexto en el cual se desarrolla la investigacion corresponde al momento politico
de implementacion del Acuerdo Final de Paz, en el cual, los exintegrantes de las FARC-
EP que pertenecieron al Bloque Oriental de las FARC-EP se encuentran desarrollado su
proceso de reincorporacion, principalmente, en Espacios Territoriales de Capacitacion
y Reincorporacion (ETCR) de Arauca, Meta, Guaviare, Tolima y en territorios urbanos,

especialmente en Bogota D.C.
2. METODOS

El estudio se llevd a cabo desde un enfoque cualitativo, utilizando la etnografia
interpretativa como método para la reconstruccion social. Este enfoque genera un vinculo
reciproco entre el investigador y los sujetos de estudio, facilitando que la memoria
trascienda el texto y se transforme en accion conjunta (Guber, 2011). La etnografia
implica observar, clasificar y analizar datos, ademas de una practica reflexiva donde el
investigador interpreta segin su contexto social, temporal e ideoldégico (Hammersley
& Atkinson, 2007). Parafraseando a Guber (2011), la etnografia es una interpretacion
problematizada del autor sobre un aspecto de la realidad de la accion humana.

La recoleccion de datos se basd en cinco entrevistas a profundidad semiestructuradas y
una entrevista grupal con nueve participantes, disefiadas para captar narrativas detalladas
sobre su experiencia en la atencion en salud. Las entrevistas abordaron la organizacion del
sistema de salud insurgente y la trayectoria de los participantes antes del Acuerdo de Paz,
permitiendo comprender cdmo su experiencia influy6 en su rol dentro de las FARC-EP.

La muestra estuvo compuesta por diez mujeres y cuatro hombres, con edades entre 33

y 61 afios, y un tiempo de permanencia en las FARC-EP que oscil6 entre 14 y 38 afios. De
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los participantes, once eran de origen campesino, provenientes de los departamentos de
Arauca, Caqueta, Meta y Norte de Santander; y tres eran de origen urbano, provenientes
de Bogota, Barranquilla y Medellin. Durante su tiempo en la insurgencia, dos de los
participantes formaron parte del Secretariado de las FARC-EP, siendo uno de ellos el
coordinador nacional de salud; seis se desempefiaron como personal de atencion basica en
salud; cuatro adquirieron habilidades quirtrgicas y realizaron procedimientos complejos;
y dos, por su formacién en medicina, actuaron como instructores y lideres de hospitales
en el contexto de la selva durante el conflicto. Las caracteristicas sociodemograficas se
presentan en la Tabla 1.

Se usdé muestreo intencional tipo bola de nieve, priorizando firmantes del Acuerdo
de Paz en proceso de reincorporacion. Se priorizd a aquellos que tuvieron experiencias
en atencion en salud dentro de las FARC-EP, ya sea como proveedores, receptores o
generadores de politicas en esta drea. Ademds, se seleccionaron participantes que
hubieran recibido formacion en salud o participado en procedimientos de atencion en la
insurgencia. Se excluyeron personas sin experiencia en salud dentro de la organizacion o
que no siguieran en el proceso de reincorporacion, garantizando la coherencia del estudio.
Se dio prioridad a excombatientes del Bloque Oriental, dado que, segun el conocimiento
previo de la investigadora, en esta estructura se implementaron desarrollos significativos
en atencion médica, incluyendo la estrategia de hospitales méviles.

La investigacion durd 24 meses: cinco de insercion en campo y 19 de trabajo de campo
y analisis. Para el andlisis de datos, las entrevistas fueron transcritas de manera textual y
sometidas a un proceso de codificacion abierta y axial. La codificacidén abierta permitid
identificar categorias emergentes (Boeije, 2002), a partir del discurso de los participantes,
mientras que la codificacion axial permitié establecer relaciones entre las categorias
y construir una interpretacion estructurada de los hallazgos. El andlisis se realizo en

Excel®, facilitando la organizacidn, segmentacion y sistematizacion de la informacion.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Participante ~ Sexo Edad origen Nivel Tiempo en las Tipo de Entrevista
(afios) educativo FARC-EP
(afios)
P1 F 34 campesino  Bachillerato 15 Individual
incompleto
P2 F 57 campesino  Bachillerato 34 Individual
incompleto
P3 M 37 campesino  Bachillerato 13 Individual
completo
P4 M 61 urbano Universitario 38 Individual y grupal
incompleto
P5 M 60 campesino  Bachillerato 38 Individual
incompleto
P6 F 40 campesino  Bachillerato 20 Individual y grupal
incompleto
P7 F 56 campesino Primaria 34 Individual
incompleta
P8 F 39 urbano Universitario 13 Grupal
completo
P10 M 59 urbano Universitario 30 Grupal
incompleto
Participante ~ Sexo Edad origen Nivel Tiempo en las Tipo de Entrevista
(afios) educativo FARC-EP (afios)
P11 F 35 campesino Primaria 16 Grupal
completa
P12 F 38 campesino  Bachillerato 13 Grupal
incompleto
247
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P13 F 55 campesino  Bachillerato 32 Grupal
incompleto

P14 F 33 campesino  Bachillerato 15 Grupal
incompleto

Nota. La tabla presenta las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio, incluyendo su sexo (F
= femenino, M = masculino), edad, origen (campesino o urbano), nivel educativo alcanzado, tiempo de permanencia

en las FARC-EP y el tipo de entrevista realizada (individual o grupal).

3. EXPERIENCIAS DE LA ATENCION EN SALUD DESDE LA VOZ INSURGENTE

A continuacion, se describen los hallazgos mas destacables, organizados en funcién de

las principales categorias.

3.1 Un enfoque de autogestion en contextos dindmicos

La atencidn en salud en las FARC-EP se definié por su contexto social, econémico y
politico, y por la dindmica del conflicto con el Estado colombiano. Este proceso puede
dividirse en cuatro momentos clave.

El primer momento inicia con la fundacioén de las FARC-EP en 1964, en un contexto de
resistencia campesina. En esta etapa, la organizacion brind6 atencion basica en salud a sus
integrantes y la extendié a comunidades rurales aledafias en un entorno hostil. Asi lo denota

Jacobo Arenas, lider historico de la insurgencia de las FARC:

En la mafiana hay que inyectar a varios guerrilleros, dar tabletas a unos y
cucharadas de remedios a otros. La falta de variedad en la alimentacién provoca
ciertos desarreglos en el aparato digestivo. [...] Y tenemos muy poca medicina
iQué importante son las medicinas en los movimientos armados; y qué importante

es quien las conozca y maneje bien! (Arenas, 1969, p.46)
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Elsegundomomento se situaenladécadade 1980, marcado porlarepresion politico-militar
del Gobierno de turno, que orient6 su estrategia hacia la lucha contra el enemigo interno. En
este contexto, las FARC-EP se consolidaron como un partido en armas, estableciendo un
estatuto politico y un reglamento de régimen disciplinario y funcionamiento interno, lo que

permitid una mayor organizacion en sus estructuras de atencion en salud.

[...] podriamos decir que en la direccion del frente ya habia una politica de salud,
en el cuarto frente, era una politica que consistia en evitar [...] diriamos [...] los
hongos, el paludismo, la leishmaniosis, eh... y los parésitos, eso era como lo

central (P. Alape, comunicacion personal, 18 de diciembre de 2021).

El tercer momento, en los afios noventa, se caracteriza por un crecimiento en el nimero
de integrantes y un proceso de expansion geografica. Durante este lapso, la organizacion
insurgente alcanzo a tener 80 frentes activos a nivel nacional. Este aumento de presencia
territorial trajo consigo una mayor demanda de servicios de salud, lo que impulsé el

desarrollo de infraestructuras sanitarias dentro de las areas de control.

[...] claro habia escaramuzas, hasta que vino un dia el ataque al secretariado,
el bombardeo al campamento de Casa Verde, esto fue en el gobierno de César
Gaviria, en 1991. Entonces, ya hubo heridos, [...] en los frentes empezaron a
presentarse heridos. Nos dimos cuenta que habia que especializar un poco mas
ya, porque habia que ensefiar mucha anatomia (M. Jaramillo, comunicacién

personal 17 de diciembre de 2021)

El cuarto momento se inicia tras los didlogos del Cagudn, en el cual las FARC-EP
enfrentaron la ofensiva del Estado colombiano con el Plan Colombia (1999-2015) y el
Plan Patriota (2003-2006). La insurgencia adopté estrategias de movilidad, incluyendo el
traslado de equipos hospitalarios. La necesidad de continuar con la guerra de guerrillas

moviles se convirtid en un mecanismo de resistencia, impactando significativamente la
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estructura de atencidn, la infraestructura hospitalaria y los procesos educativos en el seno

de la organizacion.

[...] después de la zona de despeje viene un operativo muy grande [...] fue el
Plan Patriota y 16gico nos toco movilidad total. A volverse nuevamente movil la
guerrilla, la atencion a los compatfieros, [...] nos teniamos que mover en medio de
dificultades, transportar heridos y eso conllevaba dificultades para todo el grupo
o equipo de médicos y enfermeros (S. Ramirez, comunicacion personal, 30 de

diciembre de 2021).

Laatencion en salud en las FARC-EP fue un proceso complejo y socialmente determinado,
en linea con la teoria de Breilh, donde la salud responde a condiciones socioecondmicas e
historicas y genera una respuesta colectiva (Breilh, 2014). Desde la teoria de la autopoiesis
de Maturana, esta atencidon puede entenderse como un proceso de autoorganizacion que
mantiene la identidad del grupo mediante la interaccion constante con el entorno (Maturana,
1980).

En los cuatro momentos historicos identificados, la organizacion insurgente desarrolld
una infraestructura sanitaria adaptada a sus necesidades. Desde su origen en los 60 con
atencion basica campesina, pasando por la prevencion en los 80, la expansion en los 90 y
la movilidad forzada en los 2000, la salud en las FARC-EP se consolidé como resistencia
adaptativa. Asi, la atencion en salud en las FARC-EP no es solo una medida de supervivencia
fisica, sino también una estrategia que refuerza la cohesion y la identidad colectiva en un

entorno de conflicto armado.
3.2 Entre saberes populares, la gestacion del liderazgo y la irrupcion del saber médico

Las FARC-EP surgieron como un grupo armado rural en el cual la salud se convirtid
en una necesidad urgente, debido a la limitada cobertura estatal en las zonas rurales
mas apartadas de Colombia. Al inicio, la atencidén en salud en las FARC-EP se bas6 en

conocimientos empiricos transmitidos entre generaciones de comunidades campesinas.
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Los lideres guerrilleros desempefiaron un papel central en esta practica, recomendando
tratamientos no solo a los combatientes de las FARC-EP, sino también a las comunidades

aledanas, quienes a menudo recurrian a ellos en busca de asistencia médica.

Entonces ahi, ese campamento lo llamamos la Caucha, llegaban campesinos que
les dolia la cabeza, pero llegaban era a donde Jacobo Arenas y €l era el que los
formulaba, les decia: “no ala usted tiene tal cosa, vaya donde el enfermero para que
le dé tal cosa” y efectivamente ellos llegaban all4 [...] y se les daba la medicina a

los campesinos (S. Ramirez, comunicacion personal, 30 de diciembre de 2021).

En la década de 1980, el clima de represion politica en el pais llevod a varios militantes
de izquierda, entre ellos algunos médicos, a refugiarse en la selva y unirse a las FARC-EP.
Su incorporacidn reconfigur6 significativamente la atencion en salud, dando un giro hacia
el enfoque médico convencional, adaptado a las limitaciones del conflicto armado y la
vida en la selva. Cuatro médicos: Eugenio, Mauricio, Lucas y Alvaro, provenientes de las
universidades Nacional, de Antioquia, Metropolitana y la UIS respectivamente, asumieron
un rol destacado durante esta época. Asi, el conocimiento popular empez6 a ceder frente
a la practica médica profesional, estableciéndose un modelo de atenciéon que integraba
saberes populares con la medicina formal para responder a las condiciones de aislamiento

y al contexto adverso del conflicto armado.

[...]me hicieron dos allanamientos en Manizales, y pues no vi otra opcion que irme para
la guerrilla. [...] yo recuerdo que recién habia terminado cirugia. [...]ya en ese tiempo
habia compaiieros de semestres mas delante de medicina que también iban a visitar la
guerrilla, [...] cuando entrdbamos al campamento de la guerrilla encontrdbamos un

médico siempre (M. Jaramillo, comunicacion personal 17 de diciembre de 2021).

La adquisicion irregular de insumos médicos y la escasez de recursos fueron desafios

constantes. En respuesta, los saberes populares continuaron vigentes como un recurso
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complementario, especialmente en el tratamiento de enfermedades frecuentes como la

leishmaniasis y el paludismo, que afectaban tanto a insurgentes como a pobladores rurales.

A mi me dio una leishmaniosis, me brotd en tres partes, [...] yo estaba en
organizacion de masas, y bueno no tenia [...] radios de comunicacion y no tenian el
glucantime, y me cur€ [...] con los emplastos que me dieron unos campesinos. Era
una hierbita que le llamaban maruchenga, la tostaban y la molian, cogian el tabaco
y lo molian, o el ambil el tabaco, y hiel de guagua, revolvian eso [...] y le ponian

a uno ese emplaste (P. Alape, comunicacion personal, 18 de diciembre de 2021).

Para las FARC-EP, la salud era clave para fortalecer el vinculo con la comunidad rural,
convirtiéndose en una estrategia de “trabajo de masas” basada en la colaboracion y confianza.
La organizacion insurgente organizaba brigadas de salud, distribuia medicamentos y respondia
a las necesidades de salud de la comunidad cuando esta lo requeria, generando relaciones de

confianza en territorios con escasa o nula presencia estatal. Un excombatiente recuerda:

[...] deciamos que iba a haber una jornada de salud, y todo el mundo acudia,
porque la gente no creia en el Sistema de Salud Colombiano [...], las FARC
hacian una brigada de salud en el Diviso y atendian hasta 100 personas, y eran
las 10 de la noche, [...] y seguian llegando campesinos, [...] porque ademas
no tenian otra opcion, entre otras cosas por el tema de seguridad, [...]habia
mucha estigmatizacion y eran tildados como parte de la insurgencia (L. Caribe,

comunicacion personal, 20 de febrero de 2022).

La atencion en salud en las FARC-EP se adapto a las limitaciones del conflicto y la selva.
En sus primeras etapas, esta atencion se basaba en conocimientos empiricos compartidos
entre la guerrilla y las comunidades campesinas, con lideres que extendian su labor a la
atencion bdsica de salud tanto para combatientes como para pobladores rurales, en areas

donde el Estado era casi inexistente.
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Con la llegada de médicos militantes en la década de 1980, este sistema evoluciond
hacia un enfoque mas medicalizado, integrando técnicas convencionales y conocimientos
locales. Esta integracion permitio enfrentar los desafios de salud més comunes en el
territorio, adaptandose a condiciones extremas y recursos escasos. La atencion en salud
dentro de las FARC-EP puede entenderse como una practica de resistencia y autogestion,
cuyo alcance trascendia a las comunidades a través de brigadas de salud. Estas iniciativas no
solo respondian a necesidades médicas, sino que también fortalecian lazos de cooperacion

y legitimidad en territorios histéricamente marginados.
3.3. Salud insurgente: estructura, estrategias y organizacion en las FARC-EP

Durante los afios ochenta, apesar de larepresiony las condiciones adversas, los enfrentamientos
militares y las heridas de guerra no eran frecuentes en la vida diaria de los insurgentes de las
FARC-EP. Esto permitié que el personal de salud permaneciera junto al Secretariado, la instancia
de mayor jerarquia dentro de la organizacion, en el campamento “pueblito”, ubicado en Uribe,
Meta. Desde alli se centralizaba la atencion de los casos mas graves, con enfermos traidos de
diferentes regiones para recibir tratamiento. Un exintegrante de las FARC-EP relata: “Digamos
que el tratamiento para los heridos en esa época no era tan complicado porque las heridas no eran
muy graves, es decir, habia combates y todo [...] pero el combate ademads era muy controlado™.
(P. Alape, comunicacion personal, 18 de diciembre de 2021).

El equipo médico recopilaba informacion sobre el estado de salud de los insurgentes
en las zonas cercanas, identificando las principales enfermedades que los afectaban. Esta
informacién era esencial para disefiar planes y directrices de que se transmitian a los
responsables de salud en otras areas. A su vez, se desarrollaron procesos de capacitacion en
competencias basicas, como el manejo de historias clinicas y técnicas de asepsia, mejorando

los protocolos de atencion y prevencion.

Con Eugenio investigamos [...] comenzamos a indagar como era la cosa en el

Meta, [...] y cogimos un mapa y ubicamos donde estabamos, donde quedaban
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los puntos mas nombrados como el Huila, el Tolima y comenzamos a hacer un
mapa de donde estaban las enfermedades (M. Jaramillo, comunicacion personal

17 de diciembre de 2021).

La salud se consolidd entonces como un componente estratégico para la resistencia
armada, orientado al objetivo de “tomar el poder”. Surgid una estructura sanitaria liderada
por un coordinador de salud nacional, con responsables de salud en los Bloques regionales
y en los frentes locales. Esta estructura guiaba a los enfermeros en sus tareas cotidianas
y en operaciones militares, apoyada por comunicaciones de alta frecuencia (VHF) y
mecanismos de supervision y evaluacion a través de asambleas y balances realizados por la
base insurgente. Uno de los médicos de las FARC-EP relata una conversacion con Jacobo

Arenas, lider insurgente.

[...] Jacobo nos dijo que [...] teniamos que ver a Colombia dibujada con frentes
en todo el territorio y en toda esa drea ibamos a enfrentar una guerra muy dura,
donde iban a haber heridos, enfermos y muertos, y nosotros teniamos que vernos
en ese escenario, [...] me acuerdo de que yo le dije: Camarada, pero si s6lo
somos como tres médicos. Jacobo dijo: “No, no, no, no nosotros vamos a crecer
mucho, lo importante es que ustedes tengan esa perspectiva” (M. Jaramillo,

comunicacion personal 17 de diciembre de 2021).

En diciembre de 1990, durante el bombardeo de “Casa Verde,” el personal de salud
insurgente enfrent6 la atencion de heridos en masa, tras una operacion de las fuerzas
militares en el campamento de Uribe, Meta. Fueron dias de intenso bombardeo y atencion
en condiciones precarias, evidenciando la vulnerabilidad de los insurgentes heridos, muchos
de los cuales eran trasladados clandestinamente a las ciudades para recibir atencion médica.
Estasituacion llevé a que, en la Octava Conferencia de las FARC-EP (1993), que estableciera
la necesidad de crear hospitales clandestinos en la selva para asegurar la atencion de los

heridos en un contexto seguro y adaptado al conflicto armado.
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[...] empezd a vivirse como un desarrollo nuestro, donde los casos de salud
no se atendian afuera en las ciudades, sino adentro. Entonces los médicos nos
visitaban, atendian y realizaban los procedimientos en el campamento; pero
también teniamos médicos que ingresaron a la guerrilla. En el ataque a Casa Verde
teniamos incluso un bunker bajo tierra para atender los heridos, y efectivamente

si nos sirvio (S. Ramirez, comunicacion personal, 30 de diciembre de 2021).

La atencidn en salud dentro de las FARC-EP fue configurada como una estrategia para
cumplir un fin politico en un contexto de guerra. Al margen de la incapacidad del Estado
para proporcionar atencion médica en zonas rurales, la organizacion insurgente desarrollo
una estructura sanitaria propia, adaptada a las necesidades del conflicto y orientada a la
resistencia armada. En este sentido, la salud se convirtid en un componente clave para
la cohesidon interna, permitiendo la atencion de heridos de guerra y la prevencion de
enfermedades, mientras fortalecia la organizacién en su lucha politica. Esta estructura
sanitaria, paralela al sistema estatal, muestra cémo factores sociales, econdémicos y culturales
del conflicto insurgente convirtieron la atencion en salud en una herramienta politica para la

sostenibilidad de la guerrilla en condiciones adversas

3.4 El escenario para la atencion: adaptacion tecnologica de hospitales clandestinos

enlaselvay la creacion de hospitales moviles.

A medida que aumentaba la demanda de atencion médica, la organizacidon increment? la
inversion en recursos destinados a la construccion de hospitales, asi como a la compra de
insumos y equipos de dotacion hospitalaria. Esto permitio a los insurgentes adquirir habilidades
no solo en la atencién de la salud, sino también en la edificacion de hospitales, conocimientos

que posteriormente replicaron en los diferentes bloques y frentes de las FARC-EP.

[...] comenzamos ya, a orientar lo que eran los hospitales clandestinos en el

monte, por ejemplo, el que se construy6 en el Guaviare, y después se vienen las
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grandes campafias. Entonces ya empezamos a hacer escuelas con 100 alumnos
y se montaba toda una infraestructura, con instrumental, equipos de cirugia, de
rayos X, para las campafias y grandes peleas que hubo, el primer hospital se
construy6 cerca al billar por la necesidad de curar los heridos de esa pelea (L.

Caribe, comunicacion personal, 20 de febrero de 2022)

Estos hospitales, primero de madera y luego de materiales mas duraderos, recibieron apoyo
de médicos que viajaban desde ciudades e incluso otros paises como parte de un esfuerzo
internacionalista. En estos lugares, se atendieron casos complejos, se realizaron cirugias y se
recuperaron cientos de heridos provenientes de intensos enfrentamientos armados y tomas
militares. A menudo, los hospitales se construian antes de los combates, anticipando la necesidad
de atencién médica; esto ocurrio en los enfrentamientos de Billar (5 de marzo de 1998), Miraflores
(3 de agosto de 1998), La Uribe (4 de agosto de 1998) y Mitt (1 de noviembre de 1998).

Los hospitales en un momento tuvieron una infraestructura primero en
madera y luego construiamos en material, entonces, a partir de la practica se
fueron cualificando personas nuestras, expertas en construccion, igual también
capacitamos gente. [...] después llegamos a tener una infraestructura y un
material de dotacion que algunos puestos de salud de zonas rurales no tenian (L.

Caribe, comunicacion personal, 20 de febrero de 2022).

Ante el aumento de la ofensiva estatal durante el gobierno del presidente Uribe Vélez,
las FARC-EP respondio6 creando “hospitales méviles” que podian desplazarse a cualquier
ubicacion en busca de heridos y enfermos. Estos hospitales estaban conformados por personal
capacitado en temas de salud, contaban con instrumental médico, medicamentos, insumos
y una planta eléctrica para garantizar el suministro de energia cuando fuera necesario. Con
estos hospitales moviles, la organizacién abordé problemas de salud de forma autonoma,
desde primeros auxilios hasta cirugias. Asi, no solo se atendieron las heridas de guerra, sino

también patologias relacionadas con las actividades cotidianas de la vida insurgente, como
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hernias inguinales y umbilicales, varices, varicocele y hemorroides, que eran consecuencia

del transporte de cargas pesadas.

En medio de la movilidad también iniciamos a construir quir6fanos, a conocer
qué era un campo estéril, [...] que es asepsia, antisepsia, un lavado de manos,
como se deben esterilizar el instrumental, las gasas, las compresas [...]. El
quirdéfano y la infraestructura era todo provisional, todo movil. En la selva existe
algo que le llamamos “chuapo”, son unas palmitas que se dejan manipular muy
bien, muy docil, como para arreglarlas en forma de tabla, [...] asi armabamos
las camillas para hacer las cirugias y otras mesas para colocar materiales [...].
En general las cirugias se realizaban en la mafana y después de medio dia nos
dedicdbamos a esterilizar, lavar pinzas y adecuar todo para el dia siguiente (F.

Rivas, comunicacion personal, 9 de diciembre de 2021).

Laatencion en salud dentro de las FARC-EP puede entenderse como una forma de tecnologia
social, un concepto propuesto por Capra (1982), que emerge de la adaptacion a un contexto
de escasez y conflicto armado. En lugar de seguir los estandares biomédicos, las practicas de
salud fueron impulsadas por la necesidad inmediata de respuesta y por saberes populares que
priorizaban la autosuficiencia y la adaptabilidad a las condiciones de la selva. Los hospitales
moviles y las cirugias improvisadas muestran como la organizacion insurgente desarrollo
soluciones practicas, convirtiendo la salud en un proceso dindmico y autogestionado. Esta
tecnologia social no solo responde a una crisis, sino que refuerza la resistencia frente a la falta

de acceso a servicios formales y empodera a la comunidad para gestionar su bienestar.

3.5 La triada que oriento la atencion: educacion popular, prevencion y cuidado
colectivo.

Unaspecto clave en laatencion de salud fue prever y resolver problemas especificos, generando

respuestas adaptativas ante situaciones dificiles. Desde la perspectiva de sus integrantes, la
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atencion sanitaria en las FARC-EP se caracterizo por su calidad, permanencia y acceso directo
a medicamentos. Esta atencion se orientd hacia las necesidades de las personas, generando
satisfaccion y garantizando los recursos segun la situacion; el enfoque estaba centrado en el
individuo, priorizando el valor esencial de salvar vidas. Como expres6 una de los integrantes,
“en la vida civil, la salud habia que pagarla; no habia salud gratuita y no teniamos donde acudir
[...]ingresar a la guerrilla significaba contar con una especie de sistema de salud donde la persona
tenia mayor importancia” (S. Ramirez, comunicacion personal, 30 de diciembre de 2021).

Las caracteristicas mas destacadas de los integrantes de los equipos de salud fueron sus
conocimientos tedrico-practicos, sucompromiso y la decision de actuar en situaciones dificiles.
También se valoraban la recursividad, la disciplina, el gusto por la actividad, la voluntad de
aprender y la disposicion de arriesgar la vida por los demés. En este contexto, las mujeres
desempenaron un papel protagdnico, siendo quienes mayormente conformaron los equipos de
salud. Su responsabilidad, suavidad y paciencia, junto a las caracteristicas mencionadas, las
hicieron idoneas para esta labor. “La condicion de humanidad del enfermero era importante;
debian tener un buen comportamiento con los demads, no ser de mal caracter... la dedicacion
también se consideraba, asi como el interés en los cursos” (P. Alape, comunicacion personal,
18 de diciembre de 2021).

La formacion en salud fue constante en las FARC-EP, con médicos profesionales que se
unieron a la insurgencia y de enfermeros guerrilleros que transmitieron sus conocimientos a
otras estructuras de la organizacion. Un gran reto fue encontrar el método pedagdgico adecuado
para ensefiar temas de salud a jovenes y adultos que no habian accedido a la educacion formal,
muchos de los cuales apenas sabian leer y escribir. Se destaco la experiencia adquirida en el
diagnostico y tratamiento de enfermedades tropicales, como la leishmaniasis, el paludismo
y el dengue, lo que permitio realizar diagndsticos tempranos y proporcionar tratamientos

oportunos, previniendo complicaciones.

[...] nos dimos cuenta de que nuestra gente no es de mucho escribir ni leer, sino que la
gente aqui es muy visual y muy auditiva. A nuestra gente que le digan alguna cosa no

se le olvida y todo lo que vea no se le borra de la memoria, asi la gente se ubicaba en
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la selva. Les explicabamos las vertientes de los rios. Yo le preguntaba ;quién conoce
aca el rio Guayabero? Y les preguntaba ;desde donde lo conocen? [...] Me decian, el
nace acd, pero da como una ramita acd, y yo les decia esa es la anatomia que tenemos
que aprender muchachos. Y hay arterias, venas, nervios y otros mecanismos que hay

que aprender (M. Jaramillo, comunicacion personal 17 de diciembre de 2021).

Las FARC-EP implementaron un enfoque preventivo de la salud, con précticas disciplinadas
bajos las ordenes de la linea de mando. Esto abarcaba parametros rutinarios para la construccion
de los campamentos, como la ubicacion de una enfermeria, el cuidado extremo del agua para
el consumo, la disposicion de letrinas en lugares lejanos, asi como la creacion de espacios
para la basura, que debian ser cubiertos continuamente, y el uso de zanjas para evitar la
acumulacién de agua. La limpieza constante no solo mantenia los campamentos libres de
basura, sino que también servia como un mecanismo de seguridad para evitar informar al
ejército sobre su ubicacion. Se implementaban medidas de higiene en la preparacion de
alimentos, horarios estrictos para la alimentacion y una dieta balanceada, ademas de charlas
sobre higiene personal, educacion sexual y salud oral. También se establecieron medidas
diarias de proteccion ante vectores, como el uso de toldillos, botas de cafia larga y camisas de
manga larga; se administraban antiparasitarios de forma colectiva cada tres meses y se exigia

buena presentacion personal y actividad fisica constante.

[...] siempre hubo gran preocupacion por la salud, sobre todo por la salud
preventiva, de comer bien, de comer saludable [...]. En eso consistia la salud, andar
sin parasitos, [...] comer dentro de los horarios establecidos [...], desayuno a las
6:00 o 6:30 am, el almuerzo a las 11:30, la comida a las 5:00 de la tarde, y en la
noche tinto a las 7:00 de la noche [...] y ahi si a descansar, a dormir (S. Ramirez,

comunicacion personal, 30 de diciembre de 2021).

Elaumento del conflicto armado, la falta de acceso a atencion en ciudades y el desgaste fisico

obligaron a los equipos de salud a enfrentar problemas médicos complejos. Se organizaron
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brigadas de salud en los frentes de las FARC, donde se buscaban condiciones de relativa
calma para realizar procedimientos quirtirgicos. Los insurgentes adquirieron habilidades en el
manejo de instrumental y técnicas quirurgicas. Asimismo, aprendieron técnicas de anestesia

raquidea y anestesia general.

Ya en la vida civil, [...] tuve la oportunidad de trabajar en un quir6fano y ver, de
pronto, como al médico le quedaba dificil colocar una raquidea, y uno jugaba,
literalmente, haciendo ese procedimiento [...] tuvimos la experiencia de hacer
cirugias a 50, 100, 200 personas, [...] pero uno ni forma de decir [...]. Uno veia
como la instrumentadora, quizas recién egresada, no sabia bien lo de las pinzas, que
pinza alcanzarle al cirujano... y uno pues ya tenia ese conocimiento. Entonces ve uno

que si se aprendi6é mucho (F. Rivas, comunicacion personal, 9 de diciembre de 2021).

Dentro de las FARC-EP se gener6 una relacion médico-paciente no convencional. Esta
agrupacion insurgente se autodenomina como una familia, con lazos de apoyo y vida
colectiva, donde cuidar y proteger al otro es una constante. Asi, la atencién de salud se
ofrecia en un marco de confianza, con la satisfaccion de dar lo mejor de si sin esperar nada a
cambio. Los insurgentes identificaron elementos como el afecto, el abrazo, la escucha atenta,
el humanismo y la solidaridad como factores que garantizaban el éxito del tratamiento; la
atencion de salud también represento una oportunidad para expresar carifio y acercarse a las
personas. “Lo principal era el amor con que se hacian las cosas, la vocacion hacia el trabajo
y hacia los compaiieros; asi la gente aprende, aunque no sepa leer ni escribir” (L. Caribe,
comunicacion personal, 20 de febrero de 2022). “El mejor pago que existia era ver el rostro
de satisfaccion y agradecimiento del compafiero” (F. Rivas, comunicacion personal, 9 de
diciembre de 2021).

La atencion en salud en las FARC-EP se vincula con la ‘educacion popular’ de Freire y
el cuidado colectivo de Federici. Freire (2000) sefiala que la educacion debe ser liberadora,
promoviendo una conciencia critica que permita a los sujetos reconocer y transformar su

realidad. En este contexto, la atencion en salud en las FARC-EP fue mas que asistencia médica:
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fue un acto de autogestion y critica hacia las limitaciones del sistema de salud convencional. La
formacion de “médicos de guerra” y enfermeros sin educacion formal refleja esta “conciencia
critica,” ya que permitio a los guerrilleros asumir el control sobre su salud en situaciones
adversas, configurando su propio sistema de atencion.

Por su parte, Federici (2011) plantea que el cuidado es un acto politico y social que fortalece los
vinculos comunitarios. La triada de prevencion, pedagogia y cuidado colectivo en las FARC-EP
encarna este enfoque, donde el cuidado trasciende la técnica y se convierte en una expresion de
solidaridad y afecto. Los abrazos, palabras de aliento y acciones de apoyo constante reforzaban
el sentido de comunidad insurgente, entendiendo la salud como un bien colectivo. Este enfoque
contrasta con la medicina individualista y resalta la importancia de un entorno solidario para el

bienestar, reivindicando los saberes locales como valiosos y legitimos.
4. CONCLUSIONES

Este analisis responde a un abordaje complejo del conflicto armado, orientado a extraer
experiencias positivas de una organizacion insurgente que, tras librar una guerra de mas de
50 afios, deja aprendizajes valiosos para la construccion de paz. El estudio revela que la
atencion en salud en las FARC-EP fue més que un servicio médico; se convirtid en un proceso
de organizacion social, politica y cultural. Ante la exclusion estatal y el conflicto armado, la
insurgencia desarroll6 un sistema propio que, ademas de atender necesidades fisicas, fortalecid
la cohesion y la resistencia del grupo en condiciones adversas.

La atencion en salud en las FARC-EP, en lugar de seguir los modelos convencionales, se
bas6 en principios de autogestion, educacion popular y practicas adaptativas. Este sistema
no solo surgi6 de la necesidad, sino de una comprension critica de la salud como un derecho
y una herramienta de resistencia colectiva. Los “saberes de guerra” —técnicas médicas,
hospitales moviles y cirugias improvisadas en la selva— reflejan un modelo de autosuficiencia
que desafio los paradigmas biomédicos tradicionales. Este enfoque integrd aspectos fisicos,
emocionales y colectivos, donde la confianza y el afecto fortalecieron la relaciéon médico-

paciente y el tejido social insurgente.
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Este modelo de atencion, basado en la educacion popular y organizacion comunitaria,
destaca la importancia de valorar las experiencias de salud en zonas marginadas. Mas que una
respuesta a la enfermedad, la salud se convirtid en una practica politica y social que refleja
la identidad de quienes participan en ella. Los “médicos de guerra” y los lideres en salud
crearon un sistema donde la medicina se combinaba con la pedagogia y el cuidado colectivo,
promoviendo el bienestar individual y grupal. Esta vision es significativa para el desarrollo de
politicas de salud en la Colombia del posacuerdo, donde se hace necesario un didlogo entre el
sistema formal y las formas populares de atencion para responder de manera inclusiva a las
necesidades de las comunidades rurales.

Las reformas en salud deberian incluir estos conocimientos locales como un componente
clave. Aprovechar los saberes adquiridos en el conflicto ayudaria a construir un sistema mas
resiliente y adaptado a las necesidades rurales. De este modo, el legado de autogestion en
salud en las FARC-EP ofrece una oportunidad para desarrollar modelos de atencion que se
ajusten a las realidades y necesidades de las poblaciones histéricamente excluidas.

En definitiva, la experiencia en salud de las FARC-EP destaca la importancia de comprender
la salud como un proceso multidimensional y colectivo, donde la autogestion, la resistencia
y la adaptacion son fundamentales. La salud en este contexto no es solo la ausencia de
enfermedad, sino la creacion de espacios de vida digna y cuidado mutuo, valores que son

esenciales para la construccion de paz en Colombia.
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