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38 aniversario
en homenaje a las
"Guerrillas por la Vida"
las estructuras de sanidad
militar y del movimiento
de masas de las FPL
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MEMORIA DE LAS EXPERIENCIAS
EN SALUD DE LAS FPL DURANTE
EL CONFLICTO ARMADO EN EL SALVADOR

Este 38
queridas

aniversario de nuestras

Fuerzas Populares  de
Liberacion, FPL, “Farabundo Marti”,
queremos reconocer a todas las
companeras y los companeros que
fundaron y formaron parte de las
estructuras de sanidad militar y del
movimiento de masas de las FPL.

Reconocemos a estas valiosas personas
que ayudaron a salvar muchas vidas y
por esto el 38 Aniversario hacemos un
homenaje a las "Guerrillas por la
Vida".

La memoria de las experiencias en
salud de las FPL durante el conflicto
armado, es producto de un trabajo
colectivo, donde militantes
salvadorenos e internacionalistas nos
juntamos: Felipe Dubdn, Maria Elena,
Cali, Miren, Delmy, Cristina, Marcela,
Betty, Victoria, Nena, Auri y Alona, para
recordar lo que paso durante el periodo
de 1970 a 1991.

Antecedentes

El trabajo de salud y de sanidad militar
surge por la urgente necesidad de




formar un andamiaje clandestino y de
masas, de profesionales con capacidad
técnica para asistir a los combatientes
y a la poblacion civil que resultaba
herida a causa de la represion.

El personal de salud recibia formacion
pol1t1co 1deolog1ca

salvaguardar y desarrollar la estructura
sanitaria en condiciones muy dificiles.

La cohesion de la estructura de salud
fue posible por el convencimiento de
hacer la revolucién para construir una

nueva sociedad, lo que imprimidé una
mistica de trabajo y convirtio a este
personal en excelentes mensajeros de
vida.

En nuestro trabajo practicamos el
principio de justicia y ética, ejerciendo
plenamente el derecho de las personas
a la salud y a su atencion,
independientemente de su posicion
social, econdomica, cultural, de su
religion, género, edad o cualquier otra
circunstancia para actuar siempre en
beneficio del ser humano.

El compromiso por construir un sistema
de salud con vision popular, significd
capacitar permanentemente la base
social campesina para la reproduccion
de nuevos cuadros sanitarios.

La guerra requirio que los profesionales
de la salud se adaptaran a situaciones
extremas, a trabajar en condiciones

lo que garant1zo

muy precarias y con austeridad
haciendo posible el desarrollo de
tecnologia popular en la mision de
salvar vidas.

El personal de salud tuvo un importante

papel desde el surgimiento mismo de

7 las FPL -el Primero de
Abril de 1970-, en cuyo
| nlcleo inicial se integran
3 médicos y 4 obreros.
"En este periodo la
#4 guerrilla  luchaba  por
- sobrevivir y desarrollarse,
¥ la organizacion era
. estrictamente clandestina
<y recurria a médicos,
estudiantes de los
8 ultimos afos de Medicina
y trabajadores de la
Facultad de Medicina de
la Universidad de El
Salvador, quienes eran cuidadosamente
seleccionados para montar un
andamiaje-de sanidad militar capaz de
asistir a los guerrilleros urbanos heridos
en combate.
A partir de 1976 hasta 1978, el
incremento de la represion, el
crecimiento de las organizaciones de
masas Yy las acciones guerrilleras ligadas
a las reivindicaciones populares
aumentaron las simpatias entre el
gremio meédico, estudiantes y otras
profesiones de la salud que comenzaron
a incorporarse progresivamente a los
diferentes niveles organicos.
A mediados de 1976, se habia
conformado un colectivo integrado por
“Mextli” (Nelly Cacao), “Benito” (Luis
Barahona) y “Cali” (José Orlando
Castillo) bajo la responsabilidad del
Cro. “Calin” (hermano de Douglas
Santamaria) como un grupo de apoyo a
la Guerrilla urbana. El local de trabajo
de este colectivo estaba en el Barrio
Belén, cerca de Mejicanos.

Equipo Nacional de Sanidad de




las FPL

A comienzos de 1977 se incorpora al
colectivo Felipe Dubon (Eduardo
Espinoza) como responsable y Lorena
Pena (Rebeca) como enlace con la
direccion de las FPL, constituyéndose
el llamado “Equipo Nacional de Sanidad
de las FPL”, coordinado directamente
por la Comision Politica. Este colectivo
reclutd a nuevos cuadros de salud
como: Laura, Auri (Rhina Clara) y Maria
Elena (Verodnica
Villalta).

El primer local de
este equipo estaba en
la Colonia “La
Rabida”, dura casi
tres meses y luego,
bajo la
responsabilidad de
Mextli se alquila un
local-apartamento en
la Colonia Santa Rosa,

a dos cuadras del
Cuartel San Carlos.
Aqui permanecen

hasta junio de 1978
cuando Felipe es capturado por la PN
en la Colonia Guatemala, lo que obliga
a desalojar precipitadamente el local.
El Equipo de Sanidad operaba como un
colectivo guerrillero:

-Sus integrantes tenian que hacer los
turnos de guardia, las famosas
“postas”,

-Se debia contar con un “Plan de
defensa y retirada” para el caso de un
ataque enemigo,

-Se difundia entre el vecindario una
“leyenda”, es decir, la supuesta
actividad legal u hogarena de “la
familia” del local.

-Se reconocia la zona, ubicando las
posiciones enemigas, en unas 6 cuadras
alrededor del local y se observaba los
movimientos que las fuerzas de la
tirania militar realizaba en la zona,
entre otras maniobras conspirativas.

-El equipo contaba con armas para la
defensa del local y los militantes del
equipo. Las primeras fueron dos
pistolas semi-automaticas (colt vy
browning); un revélver magnum 0.357 y
un arma larga -subametralladora
Thompson, sobreviviente de la Il Guerra
Mundial, que disparaba proyectiles
calibre 0.45”, que luego fue sustituida
por una escopeta de doble canon
calibre 12.

Mision del equipo de salud

Nuestra mision era organizar la
atencion médica a la guerrilla,
posibilitar la organizacion de los
médicos y paramédicos a las
organizaciones de masas para foguearse
y luego pasar a las unidades de salud
de la guerrilla. Asimismo capacitar
permanente a contingentes de
sanitarios que atendieran las
necesidades de atencion en salud.
Tanto los grupos de “Sanidad
clandestina” como “Salud en lo
abierto”, estaban integrados
indistintamente por personal médico,
paramédicos o sanitarios preparados
por las FPL.

Desde este colectivo se atendian las
demandas de las zonas Oriente,
Occidente, Paracentral y
Metropolitana. Ademas de la



coordinacioén de las zonas se atendia las
areas de  “Logistica  Sanitaria”,
atendidos por el colectivo de Mextli y
Maria Elena.

La logistica sanitaria se resolvio por la
via popular con campanas permanentes
de requisa del personal médico vy
paramédico, donaciones y en menor
grado la compra de materiales y
medicamentos selectivos como
anestésicos, sueros, reactivos y otros.
También se promovio el uso de
medicamentos caseros. Ademas se
tenia una extensa red de colaboradores

para la atencion especializada, la
elaboracion masiva de  material
quirdrgico como torundas, campos,

vendajes y para el alojamiento de los
heridos o enfermos de diverso tipo que
se evacuaban desde los frentes de
guerra para tratamiento en la ciudad o
en camino hacia el exterior.

Formacién de cuadros

El area de la Escueta de Sanidad era
atendida por el colectivo de Felipe
Dubon, Auri y las hijas de Benito: Susy y
Yolanda.

Se inici6 en 1980, capacitando a los
sanitarios, con quienes se iban a
estructurar los primeros puestos
médicos. Los requisitos eran saber leer
y escribir, tener vocacion de servicio y
haber demostrado su entrega a la causa
revolucionaria. Recibir un curso de
sanidad se consideraba un premio a la
mistica y a la disposicion mostrada
como revolucionario.

Se disponia de una “Casa Escuela”
donde se impartian cursos a los futuros
sanitarios en pequenos grupos que
venian por una o dos semanas de
diferentes regiones y se desplazaban
dentro y fuera de la escuela en forma
clandestina bajo estrictas normas de
seguridad.

Se elaboraban manuales de primer
nivel que contenian toda la atencion en

emergencia y se realizaba la practica
con animales. El primer curso de
preparacion llevo 14 meses. Los
siguientes cursos fueron mucho mas
frecuentes e impartidos con mayor
facilidad.

Hospital en la ciudad

El Hospital de la guerrilla estaba bajo
la responsabilidad de Benito, que habia
incorporado a toda su familia, (Clara,
su esposa y 5 hijos e hijas entre los 5y
12 anos). Clara era enfermera vy
apoyaba a Benito en el Hospital, al
colectivo también se habia incorporado
Nena (Carmen Paniagua, enfermera).

El Hospital en este periodo era un Unico
local en la ciudad, por lo general una
casa bastante grande en una colonia
residencial con suficientes cuartos para
habilitar un quiréfano y otros para
alojar a los pacientes en situacion post
operatoria o de rehabilitacion. Las
normas de ctandestinidad y
compartimentacion eran
particularmente estrictas en este local.
El Equipo de Sanidad de Masas lo

formaron: Carlos Linares (Pedro),
Wilfredo Landaverde (Guille), Maria
Luisa Lopez Velasquez, Martha,

Mauricio Pérez.
Este equipo se encargaba de organizar

el apoyo sanitario de todas las
movilizaciones de masas de |las
diferentes estructuras del Bloque

Popular Revolucionario (BPR), como las
manifestaciones de calle, mitines,
tomas o cualquier otra accion, para lo
cual se preparaba promotores o
sanitarios, ubicandolos
estratégicamente durante las los
eventos, también se organizaba el
transporte de los eventuales heridos en
caso de represion, y los lugares donde
deberian trasladarse por las milicias.

Organizacion de masas v salud




En las organizaciones de masas se
formaban cuadros en salud con
caracter semi clandestino, los cursos se
daban en las comunidades donde la
organizacion era mas fuerte como:
Aguilares, El Paisnal, Chalatenango, El
Volcan de San Vicente. Estos cursos
eran impartidos por estudiantes de
medicina y médicos menos
comprometidos o con temor a
integrarse plenamente a la lucha.
También se realizaban visitas a los
diferentes frentes para atender a las
unidades de la milicia y guerrilla, se
hacian vacunaciones, tipeo sanguineo,
consultas médicas y tratamiento
especializado si era necesario.

Para atender las necesidades sanitarias
de las diferentes zonas, se asignaron
responsables. En Cinquera y Radiola,

estaba Cali; en San Vicente vy
Zacatecoluca, Felipe Dubon; En
Occidente y Chalatenango estaba

Benito y Mextli era responsable de la
zona Metropolitana y apoyaba a Benito
en Chalate.

El Frente Felipe Pena era un corredor
de comunicacion hacia Chalatenango,
San Vicente y Guazapa, por lo que el
ejército tenia especial interés en
destruir cualquier proceso organizativo

y habia presencia de diferentes
batallones élites. Aqui se
implementaban los peores planes

contrainsurgente como fue Guazapa 10,
El Fénix. Experimentos antiaéreos con
uso de NAPALM, morteros, desembarcos
y las fuerzas de inteligencia como la
PRAL. A los companeros de paso no les
gustaba quedarse mucho tiempo porque
teniamos  ataques  sorpresivos vy
frecuentes.

En 1981 en Guazapa habia una guerrilla
organizada, con las areas de salud,
propaganda y  logistica. Habia
hospitales subterraneos bien equipados
con materiales y equipos de cirugia
menor y mayor. Ademas era un centro
de entrenamiento militar. Ese ano, el
Ejércitoc lanzo un operativo de 40 dias y
40 noches utilizando gran poder de
fuego, con morteros aviacion. La jefa
del frente en este momento era
“Susana” (Virginia Pena).

En la zona de control habia clinicas en
cada comunidad y ante la crisis de
medicamentos los sanitarios fabricaban
medicina de quina, chichipince (para la
sarna o “rasquin”), mango con zapote,
jarabe de eucalipto, sabila, rabano,
carao hojas de jocote.

Preparacion en el terreno

El personal de salud estaba compuesto
por profesionales de la salud que
llegaron de la zona wurbana y se
organizaban los cursos de primero,
segundo y tercer nivel y ayudante de
cirujano. Los cursos eran completos,
mas practicos que teoricos, podiamos
entrar a las cirugias a ver los procesos y
luego como asistentes y ayudantes;
toda esta ensenanza era evaluada por
los médicos que nos preparaban y



muchas veces habia que repetir lo ya
visto, ademas el ambiente de la guerra
facilitaba estudiar los casos practicos
(aprender haciendo). La mayoria eran
jovencitas de 12 y 17 anos.

La escuela de formacion existio hasta
1984, a partir de esta fecha se decidio
que los hospitales y el cuarto puesto
asumieran por completo la funcion de
formar al personal de salud, la
experiencia demostré que esta decision
fue la mas acertada.

El personal sanitario en los hospitales
se encargaba de la esterilizacion de
equipos Yy materiales, curaciones,
inyecciones, tratamientos, lavado de

ropa de pacientes, alimentacion,
equipo de ingenieros (senores que
construyeron los tatus y daban
mantenimiento y cobertura al lugar),
equipo de cargadores, si habia
operativo, vigilancia nocturna.

Como responsabilidades de este

personal estaba: Carantizar la pronta
recuperacion de los - heridos, —dar
mantenimiento a los medicamentos y

controlar su vencimiento. Ademas
aprendieron a hacer extracciones
dentales y dar anestesia. Cada

sanitario aparte de su equipo militar,
andaba su equipo de primeros auxilios y
medicamentos.

En Cinquera, por ejemplo, se tenia una
gran movilidad por los ataques del
ejército y habia poco territorio, asi que
debiamos movernos cada semana o
cuando habia sefnales que nos habian
descubierto, esto implicaba hacer
hospitales subterraneos en diferentes
lugares para garantizar acceso segun la
emergencia.

Hospitales de guerra

Los Hospitales de guerra, estaban en la
retaguardia y tenian lo imprescindible
para operar a los heridos y cuidarles en
su recuperacion. Al principio estaban
en casas viejas de la zona, pero cuando

el ejército empez6 a bombardear todas
las casas, tuvimos que ubicarlos en
pleno monte bajo los arboles. En la
subzona, hubo hasta 2 y 3 hospitales.

En épocas de operaciones grandes,
tuvimos hasta 30 y 40 heridos en un
hospital, sobretodo entre 1983 y 1984,
que el ejército apenas entraba a los
lugares.

A partir de octubre y noviembre de
1984 los campamentos se hicieron mas
pequenos, con mas posibilidades de
movilidad, pues el ejército comenzo6 a
entrar a nuestras zonas.

En el 83 los hospitales se componian de
mas de 100 personas entre heridos,
sanitarias, compas de aseguramiento y
algunos nifos que teniamos. Los
hospitales eran mas estables, hasta que
el ejército nos descubria y comenzaban
a bombardearnos.

Pero a partir del 85, cuando el ejército
comenz6 a entrar continuamente a
nuestras ~zonas. tuvimos que hacer
campamentos hospitalarios mas
pequefos, para movernos con mas
facilidad. Comenzamos a guardar a los
heridos en cuevas, o sacarlos fuera
cuando podiamos, los hospitales tenian
entre 20 y 30 personas.

Los primeros anos teniamos escasez de
medicamentos y material médico,
apenas teniamos suero, casi no
teniamos gasa, tampoco papel para
envolver el material para desinfectar.
En el hospital de San Juan llegamos
hasta producir suero, con un alambique
que logramos y utilizaban para hacer
guaro.

En los hospitales, se hacian toda clase

de operaciones, pero el mayor
problema que tuvimos fue con las
fracturas abiertas, algunos compas

agarraban osteomielitis y esto costaba
varios meses en curarlo, otro problema
con las fracturas fue que al curar la
pierna se les quedaba algun centimetro
mas corto. Entonces Victoria invento un



método para que eso no sucediera, y
les ponia grandes piedras colgando para
que el hueso se soldara bien recto.
Llegamos a poblados pequenos que
estaban vacios en busca de papel y
trapos viejos en las casas vacias para
que sirvieran para envolver material
para desinfectar y los trapos servian en
lugar de la gasa que no teniamos. A
veces no nos quedaba mas remedio que
limpiar los trapos para volverlos a usar.
En esta época tampoco teniamos
mucha comida, estuvimos mas de un
ano con tortillas de maicillo, y frijoles,
pero a veces no habia ni frijoles,
tuvimos suerte de estar cerca del rio
Sumpul, y las compas nos traian tilapias
para los compas heridos. Otras veces
frutas, zapotes, aguacates, mangos....
También nos toco ir al bosque para
recoger hierbas para hacer sopa.

A partir del 84, 85 la comida ya fue mas
abundante por lo menos casi siempre
teniamos tortillas, frijeles, fruta vy
café.

La vida en los hospitales

;Como era un dia en uno de estos
hospitales? Nos levantabamos alas 5:30
de la manana, formabamos y en la
formacion se asignaban las tareas a
cada escuadra, después se hacian las
curaciones de los heridos, se daban los
medicamentos, el desayuno, también
desayunabamos las sanitarias a turnos,
y después se banaba o aseaba a los
heridos y se lavaba la ropa.

Después se daba el almuerzo y a la
tarde habia clases diversas. Se
ensenaba a leer y escribir a los que no
sabian, o habia clases sobre cuestiones
de sanidad, clases sobre sexualidad, o
clases sobre cultura general. Esto
cuando no habia que salir corriendo
cargando los heridos en las hamacas
para escapar del ejército.

Después de cenar, se hablaba de cosas
que habian ocurrido durante el dia, se

escuchaba la Radio Farabundo y se
comentaba sobre la coyuntura actual.
En la noche siempre habia turnos para
cuidar a los heridos y se hacia turno
también para que el enemigo no nos
agarrara desprevenidos.

Por otro lado teniamos el personal que
llevaba la logistica de sanidad.
Llegamos a tener mas de 200
medicamentos diferentes, que habia
que guardarlos en tatus, y llevar bien la
cuenta de donde estaban, qué eran vy
cuanto teniamos. Habia que preparar
botiquines para los diferentes puestos
sanitarios, para hospitales y también
surtiamos de botiquines a las Clinicas
Populares que habia en diferentes
poblados donde teniamos sanitarios
preparados para dar consulta a la
poblacion civil, el médico solia pasar
por estas clinicas a dar consultas.

Toda Sanidad dependia del jefe de
Aseguramientos que se reunia bien con
la’ jefa de hospitales o bien con una
comisién que habia, donde se reunian
los distintos jefes de hospitales, con
algunos cirujanos o médicos. El jefe de
aseguramiento traia las ordenes a
seguir y a él se rendia cuenta de todo
lo que acontecia. Todos los dias habia
que enviar un correo con el informe
completo del dia.

Operacion en guerra

Entre las anécdotas, recordamos en la
que quedamos rodeados del ejército,
en el monte entre Arcatao y la Canada.
El ejército hizo varios desembarcos en
una manana, y tuvimos que hacer 3
operaciones de laparotomia a dos
compas heridos y otro de la poblacion
civil que nos trajeron con una hernia
estrangulada.

No teniamos material de laparotomia,
ni siquiera teniamos material de
pequena cirugia, pero Delmi que
entonces se encontraba en Arcatao nos
trajo de la clinica popular, material de




pequefa cirugia y anestesia, asi como
hilos de sutura, estabamos Franco,
Delhi, otra sanitaria y yo, asi con este

minimo material hicimos las tres
operaciones de laparotomia. Los
helicopteros andaban encima vy

nosotros estabamos bajo unos arboles,
el herido aunque estaba anestesiado,
parece que se daba cuenta del ruido
del helicoptero y con la tension nos
rompia todos los hilos de sutura, hasta
que tuvimos que suturar con hilos mas
gruesos de lo normal, pero los tres
salieron con vida y se curaron. A uno de
ellos tuvimos que cortarle un trozo de
intestino porque tenia destrozado por
la bala que le entro en el vientre.

Hospitales especializados
Durante el periodo de 1983- 1984 se
crearon varios hospitales que contaban
con cierta especializacion, esto con el
objetivo de brindar una atencion mas
especializada a nuesiros-combatientes
y por otro lado des ongestionar (os
puestos médicos existentes.

Estos hospitales especializados estaban
distribuidos en diferentes zonas del
frente y tenian su propia estructura de
personal, logistica, aseguramiento,
seguridad.

El  personal sanitario era mas
especializado (ayudante de cirujano,
anestesistas, instrumentistas,
circulares, personal de esterilizacion,
preparacion de material para sala de
operacion, elaboracion de sueros y es
constante proceso de formacion vy
capacitacion tanto técnico como
politico - militar.

El hospital del frente, se ubicé en la
Laguna Seca, luego en el Cordoncillo,
después en el Tamarindo. En este
hospital se realizaba cualquier tipo de
cirugia, abdomen, cirugia vascular,
plastica, de craneo, pulmédn, gineco-
obstetra, traumatismos, etc...

El hospital de Traumatologia vy

Ortopedia, se ubicaba mas en la
retaguardia en San Juan y luego en
Tequeque, en este hospital permanecia
un gran numero de pacientes se
llegaron a tener hasta 150 encamados
con férulas y tracciones con pesas, la
caracteristica de este hospital de
especialidad era sus operaciones y que
la recuperacion era de largo plazo, se
realizaban muchas curaciones himedas
con irrigaciones a veces todo el dia y se
realizaban dos curaciones diarias a los
pacientes, con todas las medidas de
higiene y esterilizacion del equipo,
teniamos muy pocas infecciones. El
hospital de Recuperacion se ubicaba en
la retaguardia en la frontera con
Honduras.

ESTOS HOSPITALES DE ESPECIALIDAD
RECIBIAN HERIDOS DE LOS DIFERENTES
FRENTES DE GUERRA, PARA SER
INTERVENIDOS POR OPERACIONES DE
ESPECIALIDAD.

Recordamos a Franco, Victoria,
Claudio, Amilcar, Caly, Betina, Laura,
Alona, Teresa, Lito, Blanca,
Mercedita, Francisco, como parte de
ese excelente equipo de salud.

La jerarquia de mando en sanidad
militar era similar a otros frentes: un
jefe o jefa de sanidad del frente de el
dependian los jefes de hospitales y el
jefe del cuarto puesto, tercer puesto;

los primeros y segundo puestos
dependian mas de la estructura militar.
En los hospitales hubo médicos

salvadorenos e internacionalistas.

Varias sanitarias y sanitarios, llegaron a
tener responsabilidades importantes,
fueron jefes de hospitales: Delmi,
Maria, Celia, Ronal, Azael, y otras que
no me acuerdo los nombres. También
queremos hacer un reconocimiento a
las compas cocineras que nos
preparaban las comidas, a los compas



de aseguramiento que nos traian el
maiz, frijol y demas alimentos, a las
mujeres que muchas veces nos trajeron
alimentos, pescado, frutas, café y a los
compas milicianos que nos ayudaron a
transportar a los heridos, a buscar las
cuevas donde esconder a los heridos.

El secreto para que la guerrilla tuviera
(como fue demostrado
estadisticamente en su oportunidad por
Franco, médico italiano) menos bajas y
complicaciones nosocomiales que la
estructura  sanitaria del ejército
gubernamental, mucho mas entrenado
y mucho mejor equipado y respaldado
logisticamente, residia a nuestro juicio
en 3 factores basicos:

Cada nivel de atencion sabia qué podia
hacer y que no podia ni debia hacer,
esto suponia un intimo conocimiento
por los jefes sanitarios de |las
capacidades y disposicion del personal
a su cargo, Yy -una. . excepcional
capacidad autocritica del pérsonal que
reconocia sus propias limitaciones.
Ademas requeria de una capacitacion y
retroalimentacion permanente que se

nutria de las evaluaciones que se
hacian de «cada operativo y el
desempeno individual y colectivo del
equipo.

La solidaridad, calidad y delicadeza de
la atencion y el soporte psicoldgico a
los heridos era insuperable. Para
garantizar esto era que los sanitarios
de los hospitales se seleccionaban de
entre los mejores y mas solidarios
sanitarios de las unidades de combate o
de las estructuras del movimiento de
masas. La estructura de transporte de
heridos era agil y eficiente de cada
nivel al siguiente.

Salud en el V Frente de Guerra
“Pedro Pablo Castillo”

Como ustedes saben a partir de 1982 y
1983 se libran al interior del penal de

Mariona y en menor medida en las
carceles de mujeres, gloriosas luchas
encabezadas por el Comité de Presos
Politicos de El Salvador (COPPES) que
incluyeron acciones de desobediencia y
huelgas de hambre, movilizacion
simultanea de los reos comunes y otras,
logrando diversas reivindicaciones.

A partir de Mayo de 1985 con la llegada
de Felipe al penal y meses mas tarde
de Hugo (PC) y Miguel Orellana (ERP),
se vienen a sumar las reivindicaciones
sanitarias, estableciéndose
adicionalmente una fuerte organizacion
celda por celda que incluia un
responsable de celda y un responsable
de sanidad en cada una de ellas.
Llegamos a fundar al interior del
edificio de presos politicos la clinica
“Pedro Pablo Castillo”, donde la
Calidad de la atencion cobra prestigio
no solo entre los reos politicos, sino
que trasciende a la poblacion de reos
comunes,  convirtiéndose en usuarios
nabituales de- la misma hasta los
vigilantes del penal y hasta el mismo
Director del Penal. El Comité
Internacional de la Cruz Roja reconoce
en la Clinica Pedro Pablo Castillo a su
contraparte referente para el
seguimiento a los Derechos Humanos de
los presos.

i REVOLUCION O MUERTE !
iVENCEREMOS!



Mariia Pilar Diez de Wzurwun Romea
“MARIA BRUJA’
Homenaje de tus comparieros y comparfieras de [ucha
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LOS QUE MUEREN POR LA VIDA NO PUEDEN LLAMARSE MUERTOS

iiiHASTA LA VICTORIA SIEMPRE!!!

38 aniversario en homenaje a las "Guerrillas por la Vida",
las estructuras de sanidad militar y del movimiento de masas de las FPL




