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Capitulo 1. Introduccion

El Programa de investigacion aplicada a la medicina popular del Caribe, inicialmente
denominado Traditional Medicine in the IsLands (TRAMIL), fue fundado en 1982 a fin de
mejorar y racionalizar las practicas populares en el uso de plantas medicinales, con un
claro interés por fijar los linderos entre lo que puede ser una simple creencia y lo que es
atil y eficaz (http://www.tramil.net).

TRAMIL se ha desarrollado por casi cuatro décadas, enfocado basicamente en validar,
desde una perspectiva cientifica el conocimiento popular de las plantas medicinales,
evaluando la seguridad y eficacia del uso de la flora medicinal para la atencion primaria
de salud en las comunidades caribefias (Germosén-Robineau, 2014). Con el objetivo de
poner a disposicion de los pueblos y el personal paramédico de base, conocimientos
practicos para el tratamiento con plantas, disminuyendo los costos de atencién primaria
de las enfermedades, en armonia con la tradicion popular. Este programa se lleva a cabo
bajo la coordinacibn de un grupo multidisciplinario, que incluye etnobotanicos,
fitoquimicos, farmacologos, médicos e integrantes de las comunidades caribefas.

Mediante la aplicacién de encuestas etnofarmacolégicas TRAMIL ha documentado el
conocimiento de las plantas medicinales en las comunidades caribefias, seleccionando
para su estudio y analisis Unicamente los usos de partes de plantas que presentan una
frecuencia de uso significativo (= 20%), los cuales han sido incorporados al proceso de
validacion cientifica a través de estudios de toxicidad, composicion quimica y actividad
biolégica, a fin de poder recomendar las recetas tradicionales y usos populares con
criterios de seguridad y eficacia.

En la actualidad se han realizado encuestas en 29 territorios de la Cuenca Caribefia,
donde se han registrado mas de 600 usos significativos; de los cuales, 393 usos pueden
ser recomendados (REC), 6 usos han mostrado alertas de toxicidad (TOX), y aun se
cuenta en la actualidad con numerosos usos en categoria de investigaciéon (INV)
(TRAMIL, 2014). Entendiendo como TOX el uso de parte de la planta que ha sido
comprobado como toxico por la informacion cientifica publicada y/o ensayos de toxicidad,
por lo cual conviene desaconsejar su utilizacion tradicional y REC como la
recomendacion del uso de parte de planta, avalado por uno o varios criterios: empleo
significativo tradicional documentado en las encuestas TRAMIL, informacion cientifica
publicada, estudios de toxicidad y/o validacién farmacolégica.

Los resultados alcanzados por TRAMIL se han logrado gracias a la colaboracion de casi
200 especialistas de diversas disciplinas, provenientes de 49 universidades y centros de
investigacion, la gran mayoria colegas de 25 paises de América Latina, donde se
incluyen 22 paises de la Cuenca del Caribe (www.tramil.net).


http://www.tramil.net/

A lo largo de los afios se ha avanzado en el proceso de investigacion y los resultados se
han divulgado en diversas ediciones de la Farmacopea Vegetal Caribefia, a fin de
contribuir a la mejora de la salud de las comunidades caribefias. Ademas, la informacion
generada producto de este proceso de validacion ha sido divulgada por diversos medios
en las comunidades, asi como a los profesionales del area de la salud, estudiantes,
ministerios de salud y universidades entre otros, en el marco del Programa TRADIF
(TRAMIL Difusién).

Desde sus inicios TRAMIL considero de especial importancia la difusion del conocimiento
generado durante el proceso de validacion, a fin de restituir el conocimiento a las propias
comunidades encuestadas y ampliar su difusion en el resto de las comunidades y paises
de la Cuenca, fomentando su uso de manera accesible y segura, para mejorar la salud
de las comunidades y contribuir a preservar el conocimiento popular.

La conceptualizacion del Programa TRADIF ha evolucionado paulatinamente, sumando
enfoques direccionados por los alcances que se pueden tener dada la importancia de la
validacion cientifica de los usos populares de las plantas medicinales para los diferentes
sectores de la sociedad. Todos éstos suman al objetivo de TRAMIL de “contribuir a la
salud comunitaria en los paises de la Cuenca Caribefa”, y al desarrollo de acciones para
cumplir los retos de proteccidn de las especies vegetales, rescate del conocimiento de
= los grupos culturales y del germoplasma de las
E especies utiles para la salud comunitaria.

\ Entre los primeros enfoques de la difusion

W
TRAMIL se contemplo:
% Apoyar, via los ministerios de salud
\ e l regionales, un programa de politica de salud
iy \ 5 para reforzar y regularizar el uso adecuado de
h las plantas medicinales; incorporando
» universidades, programas del sector salud y

las redes regionales de investigacion.

Promover, en las facultades relacionadas con

la salud y las universidades, el desarrollo de
programas de formacion para el personal de salud, sobre los usos de plantas medicinales
cientificamente validados.

Estimular el desarrollo de programas educativos sobre el uso seguro y eficaz de plantas
medicinales para y por la poblacién en general.

Estos enfoques han evolucionado, siendo enriquecidos de acuerdo con las experiencias
desarrolladas en los diferentes territorios y sectores de la sociedad. En 1999, a raiz de
una reunion para discutir el tema de plantas medicinales en la atencion primaria de salud,
en Centroamérica y Caribe, con la representacion de los ministerios de salud y las



universidades nacionales, se recomendaron algunas lineas de acciones a desarrollar en
la region:

1) Promocion de la salud, donde se considere educacion para la salud y se promueva
la creacion de huertos familiares y comunitarios de plantas medicinales en centros
de salud, escuelas y jardines botanicos.

2) Capacitacion al personal de salud en el tema de plantas medicinales, en
programas de educacion continua.

3) Formacion de recursos humanos para el sector salud incorporando el tema de
plantas medicinales en los programas de estudios.

4) Apoyo a la investigacion para la identificacion y validacion cientifica de usos de
plantas medicinales en cada uno de los paises de la cuenca.

5) Promocién de los procesos de domesticacion y cultivo de plantas medicinales
cientificamente validadas, segun las prioridades de cada pais.

En el afio 2012, en el marco del doceavo Taller TRAMIL en Cartagena, Colombia, se
llevé a cabo una reunion para evaluar y replantear los alcances del Programa TRADIF.
En esta reunién se enfatizo que la difusién de TRAMIL en las comunidades tradicionales
debe llevar en primer lugar un mensaje de valoracion y respeto a sus practicas y sus
concepciones de la salud, por encima del “empefo” por divulgar criterios de eficacia y
seguridad con explicaciones del Sistema Occidental de Conocimientos, con el fin de que
TRAMIL pueda contribuir a la conservacion del conocimiento local y evitar la pérdida de
éste, induciendo a las comunidades utilizar informacion que provee la validacion
cientifica, en aras de promover el interés de las nuevas generaciones en familiarizarse y
aprender los conocimientos tradicionales.

Tras este proceso de maduracion de ideas, TRADIF, hoy en dia, no sélo se centra en
retornar a las comunidades encuestadas lo aprendido durante el proceso documentacién
y validacién del conocimiento popular sobre las formas de uso de las plantas, ni se enfoca
Unicamente en la capacitacion del sector salud y las comunidades, no solo valora el
conocimiento cientificamente validado para garantizar seguridad y eficacia en la atencién
primaria de salud, sino que reconoce y promueve la importancia de conservar, revalorar
y rescatar el conocimiento tradicional que poseen las comunidades acompafado del
conocimiento cientifico.

Asi, las herramientas de difusién hoy dia se planifican en relacién con un objetivo acorde
al sector al que se direcciona; la difusion de TRADIF toma ciertos matices y se pone
especial énfasis en algunos conceptos, dependiendo del grupo objetivo (grupos meta).
Por ejemplo, la restitucion se lleva a cabo en aquellos grupos que participaron en la
investigacion del conocimiento popular, la capacitacion se realiza de manera puntual
hacia el personal del sector salud, la revalorizacion del conocimiento se enfatiza con los
jovenes y adultos, en tanto que en el caso de los nifios sélo se persigue informar,
fomentar e incentivar el deseo por descubrir (Figura 1). Por ello, el programa TRADIF
cuenta con diferentes instrumentos de difusion para alcanzar sus objetivos.



Comunidad
cientifica
- Farmacélogos
- Quimicos
- Boténicos.
- Etnobitlogo

Difusién TRAMIL

(TRADIF) O

(\\_//\
Conocimiento

cientificamente
validado

El conocimiento
popular del uso de
[JENES
medicinales de
las comunidades
caribefias

Figura 1. Acciones de alcance de la difusién de acuerdo con el sector social 0 grupo meta donde es
implementada.

éQué es TRAMIL Difusion?

TRAMIL Difusién es un programa que pone a disposicidon el conocimiento de los usos de la
medicina popular caribefia validado cientificamente por TRAMIL para la atenciéon primaria de
salud. La informacién es transmitida de forma sencilla y practica respetando el conocimiento
tradicional de las comunidades, dirigido a diferentes sectores o “grupos meta” de la sociedad,
mediante herramientas que encaminen a las acciones de informar, revalorizar, restituir y
capacitar, para incentivar el uso de las plantas medicinales en la atencién primaria de salud.

Tiene la finalidad de mostrarle a la sociedad, que a través del uso de las plantas medicinales se
pueden resolver problemas de salud que generalmente se solucionan con la automedicacién y
gue pueden ser atendidos con este valioso recurso a un costo minimo y cuya base es el
conocimiento popular.

Este a su vez, es un programa de investigacién-accion que constituye una herramienta de
formacién para personal de salud, docentes y estudiantes de carreras ligadas a la salud en los
programas de atencidn primaria tanto para la investigacion como para la solucidon de los
principales problemas de salud no crénicos, con una perspectiva holistica e integradora entre la
medicina convencional y el conocimiento tradicional, teniendo como finalidad el bienestar de las
personas y su comunidad.



1.3. Experiencias TRADIF en la Cuenca Caribeia

Las actividades de difusion de TRAMIL se han llevado a cabo en 21 territorios de la
cuenca caribefa, cada uno de los cuales ha aportado experiencias diferentes que han
contribuido a construir una diversidad de estrategias y herramientas para su
implementacion en las comunidades locales, entre los cuales podemos mencionar los
talleres de restitucion del conocimiento, talleres de revalorizacion de los saberes
populares, cursos de capacitacion al sector salud, establecimiento de jardines botanicos
de plantas medicinales, bancos de semillas de especies Uutiles, el uso de afiches
didacticos, programas en radio, entre otros; estas actividades y sus respectivos
instrumentos han sido ejecutadas en: Barbados, Belice, Colombia, Cuba, Dominica,
Granada, Guadalupe, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Costa Rica,
Panama, Republica Dominicana, Venezuela, Trinidad &Tobago, Puerto Rico, Jamaica y
Martinica,

Es importante sefialar que un compromiso al momento de realizar una encuesta TRAMIL
es llevar a cabo talleres de restitucion de la informacién, los cuales se han implementado
en casi todos los paises mencionados,

De manera complementaria se han
implementado talleres en comunidades que
no corresponden a las localidades donde
se realizaron las encuestas TRAMIL, por lo
no en un proceso de restitucion, sino que
en este caso, la informacion contenida en el
Manual Practico de Plantas Medicinales
Caribefias se emple6 para promover la
revalorizacion del conocimiento popular y proporcionar informacién para la atencion
primaria con plantas con criterios de seguridad y eficacia en mas comunidades. En
México se han impartido 31 talleres, dirigidos a 622 personas de 49 comunidades mayas
marginadas del estado de Yucatan. Siguiendo el mismo esquema se desarrollo el taller
TRADIF en Colombia, especificamente en la comunidad de San Basilio dirigido a nifios,
jovenes y adultos; en Venezuela se realizaron trabajos de difusibn en varias
comunidades cercanas a las encuestadas; y en Cuba se realizaron talleres de difusion
de resultados en circulos de abuelos de la Universidad para el adulto mayor en la Habana
Cuba. En Puerto Rico, ademas de talleres se han realizado conversatorios con el
Manual practico de plantas medicinales caribefias. En Costa Rica se han realizado
talleres impartidos a mujeres en diferentes lugares, para promover el desarrollo y uso de
las plantas medicinales, TRAMIL.




Es importante mencionar que en diversos
paises se han realizado cursos de
capacitacion para el personal del sector
salud, lo que es muy significativo ya que
dicha actividad esta relacionada con la
aprobacion de los Ministerios de salud y la
colaboracion de las universidades.
Podemos mencionar algunos casos
particulares como Cuba, Panama,
Honduras y Nicaragua.

Una herramienta que ha sido
ampliamente implementada en la
difusion de los usos de las plantas
TRAMIL en los paises caribefios ha sido
la creacién de jardines y la insercién de
colecciones de plantas en jardines
nacionales ya establecidos. En Panamé
se establecieron 5 jardines comunitarios
de plantas medicinales con usos
cientificamente validados, conexos a los centros de salud de cada comunidad; en
México se establecieron 6 colecciones de plantas medicinales, cuatro de las cuales
estan dirigidas por médicos tradicionales indigenas del estado de Yucatan, donde se
incluyen las plantas medicinales TRAMIL; en Haiti se estableci6 un jardin comunitario y
en el jardin etnobotanico se cre6 un espacio dedicado a las plantas TRAMIL; en
Martinica se establecio la "plantoteca de emergencia” coleccion de plantas medicinales
gue fue estructurada con base en el manual practico de plantas medicinales caribefias
(en la isla de Guadalupe se esta realizando lo mismo); en Dominica se desarrollo un
Sendero en el Jardin Botanico Nacional de ese pais; En Costa Rica se estableci6 el
Jardin Agroecologico de Plantas Medicinales Bougainvillea-TRAMIL, donde se imparte
capacitacién a alumnos de educacién primaria del Cantdn de Matina, Limén; y ademas
se establecié el “Jardin de Semillas Sagradas” de plantas medicinales, donde estan
incorporadas las plantas medicinales reportadas en la Farmacopea Vegetal Caribefia.




-,

. ll
- 5, !
& »

Otros recursos de difusibn que se han
implementado son los afiches, en Panamé
fueron disefiados 22, correspondientes a 22
especies de plantas medicinales y el Ministerio
de Salud de Panama los public6 de manera
oficial, siendo distribuidos principalmente en
consultorios rurales y eventos cientificos.
También han sido utilizados Boletines de
informacion con los resultados TRAMIL como
fue implementado en Trinidad & Tobago. Asi como programas de radio en Republica
Dominicana, Haiti, Guadalupe y Costa Rica en la Radio del Caribe “conversando sobre
el Programa TRAMIL” y en México (Yucatan) mediante un programa titulado “el poder de
las plantas” donde se platicé de las plantas TRAMIL. En Guadalupe fueron realizados
posters para difundir la informacion en las comunidades, juegos y su distribuciéon en
discos de DVD. En México se elaboraron guias de los jardines medicinales, tripticos y
manuales de propagacion. Igualmente se han creado documentales sobre TRAMIL en
Republica Dominicana, Guatemala y Costa Rica, realizados por la television oficial de
las Antillas francesas.

1.4 Indicadores de éxito

A lo largo de los afios TRAMIL ha llevado a cabo diversas actividades de difusién con la
finalidad de promover los usos de las plantas medicinales validados cientificamente. Sin
embargo, la evaluacién del imparto o éxito de estas actividades es aun, en gran medida,
una tarea pendiente. Una manera de determinar como medimos los avances o alcances
gue TRADIF ha tenido y puede tener con la difusion del uso de las plantas medicinales
para la atencion primaria de salud, es a través de la definicién de indicadores de éxito,
los cuales, aun no han sido determinados por TRAMIL. No obstante, podemos sefialar
ciertos aspectos o criterios que contribuyen a direccionar la difusién y que nos permiten
tener elementos de evaluacion de las actividades del programa.



1. El cumplimiento de las actividades de restitucion TRADIF en las comunidades
donde se llevaron a cabo las encuestas TRAMIL, lo cual, permite mostrar a las
personas participantes en las encuestas los resultados de la validacion cientifica
del conocimiento popular que poseen y la importancia de éste para la atencion de
salud.

2. La diversificacion de los sectores o grupos meta (nifios, jovenes, amas de
casa, personal de salud, universidades y comunidad cientifica) con los que se
hace el TRADIF en las comunidades, lo cual, ha permitido expandir la difusion
hacia otros sectores importantes que se atienden o estan vinculados con el uso
de las plantas medicinales en la sociedad, lo que conlleva a largo plazo a una
mayor probabilidad del uso de las plantas medicinales.

3. El vinculo con los Ministerios de Salud de los paises que conforman la
region, lo que permitiria llevar a cabo actividades de difusién a nivel de los paises
con el sustento o aval de las autoridades locales y permite ademas fortalecer los
vinculos de trabajo con las Universidades y organismos nacionales e
internacionales.

Cabe sefalar que estos aspectos o criterios se complementan entre si, generando una
mejor difusion al incluir todos los sectores involucrados en el cuidado de la salud de las
personas en la comunidad. Otro aspecto importante lo constituyen los ejercicios de
evaluacién de las actividades realizadas en la difusion, lo cual, permite medir el avance
y mejorar las estrategias para transmitir la informacién, considerando que el
conocimiento sobre el uso de las plantas medicinales esta influenciado por diferentes
variables como es la edad, el género, la escolaridad y urbanizacién, por mencionar
algunos. Un punto importante para considerar es que estos aspectos y criterios deben
transcender teniendo una cobertura a nivel individual, comunidad, pais y regién, o mas
alla, lo cual se va a reflejar en el uso de las plantas medicinales para la atencion de salud
a una mayor escala; la cobertura es sin duda una variable fundamental para medir la
trascendencia del programa, en especial a nivel de comunidades o paises.

1. Las actividades de restitucién TRADIF

Las actividades de restitucion se han llevado a cabo en comunidades de 21 territorios de
la Cuenca caribefia, siendo éstos el 73% de los lugares donde se han realizado las
encuestas TRAMIL. Por ejemplo, en Guatemala en el afio de 1996 se llevé a cabo en un
taller en Livingston con la comunidad Garifuna que particip6 en las encuestas TRAMIL;
y en Panama se realizaron talleres de difusion en la Provincia de Colon y la Costa
Atlantica, dirigidos a las madres de familia, utilizando informacién de las plantas con usos
cientificamente validados.

2. Ladiversificacidon de los sectores o grupos meta

A largo de la experiencia de difusibn TRAMIL se han ido incorporando distintos grupos
meta, como la difusion dirigida a los nifios, adolescentes, adultos mayores, jovenes con
discapacidades, universidades y comunidad cientifica. Cada uno puede contribuir en el



ambito donde se desenvuelven en la difusion y uso de las plantas medicinales, ya sea
informando, revalorizando y capacitando. De igual forma se han ido sumando estrategias
educativas para la difusion que permiten informar de forma méas didactica como es el
caso de la incorporacion del establecimiento de jardines medicinales, el uso de poster,
tripticos, programas de radio, entre otros.

Por ejemplo, en México, a través de la Red de Jardines Medicinales del Mayab se ha
conseguido impulsar el reconocimiento de las formas de uso de las plantas medicinales
recomendadas por TRAMIL y se han incorporado colecciones de plantas en diversos
jardines de la region. En Martinica y Guadaloupe se estructurd un curso de etnomedicina
y etnofarmacologia en la UA (Université Des Antilles). También se desarrolla una
iniciativa llamada Plantoteca de emergencia que consiste en la creacion de una coleccion
de plantas medicinales TRAMIL organizadas de acuerdo con la distribucion de usos por
problemas de salud contemplados en el Manual préactico de atencion primaria el cual se
promueve en comunidades con fines de prevencion y en casos de emergencias de salud.

3. Lavinculaciéon con los Ministerios de Salud

La vinculacion con los ministerios de salud tiene un episodio importante en Panama en
1999, donde se llevé a cabo una reunion con los Ministros de Salud de Centroamérica,
Cuba y Republica Dominicana y las Universidades Nacionales de los mismos paises, en
la cual los Ministerios manifestaron su interés en unir esfuerzos con el intuito de encontrar
opciones en el uso de las plantas medicinales validadas cientificamente para la atencién
primaria de salud, reconociendo a éstas como un apoyo importante para este nivel de
atencion, por lo que ellos mencionan lo trascendente de la promocion de este recurso en
los sistemas nacionales de salud. Ademas, fueron promulgadas recomendaciones en
torno a la formacion de personal de salud y docentes universitarios para el area de
atenciéon primaria, entre otros aspectos. A través de la anuencia de los Ministerios de
Salud se consiguié asignar médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnicos de
salud ambiental, asistentes de salud rural para participar en cursos, talleres, seminarios
TRADIF realizados, en Guatemala, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama y
Republica Dominicana. Entre 1998 y 2005 se capacité a mas de 700 personas, el 75%
no habia tenido capacitacion en plantas medicinales, la mayoria han sido mujeres,
meédicos generales, pediatras, ginecologas, odontologas, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, lo que ha contribuido al proceso de revalorizacion del uso de plantas
medicinales como un recurso de salud para nuestras poblaciones.

En ese mismo sentido se puede mencionar los aportes del vinculo con el Ministerio de
Salud Publica de Cuba, que bajo resolucion ministerial del 5 de mayo de 1990 incluye al
sistema de salud publica 42 especies medicinales con usos validados cientificamente en
la Farmacopea Vegetal Caribefia. Otro caso es el del Ministerio de Salud de Panama
gue bajo resolucion Ministerial crea el area de Medicina Tradicional bajo la Direccion
Nacional de Promocion de la Salud. Ademas, promovio el establecimiento de huertos de
plantas medicinales en consultorios de la Provincia de Colén. También avalo la
elaboracion de veintidéos posters educativos de plantas medicinales basados en
informacion cientifica contenida en la Farmacopea Vegetal Caribefia para ser distribuidos
en centros de atencion de salud.



En Honduras fue establecido un convenio de colaboracion entre la Secretaria de Salud
Publica del area V, Region 1l y el Comité Interinstitucional de Medicina Natural de
Honduras (CIMNH). Asi como, un convenio marco de cooperacion entre el Ministerio de
Salud y la Red Nicaragiense de Sistemas Tradicionales de Salud con Plantas
Medicinales y otras Alternativas (PLAMOTANIC). En el 2005 la Secretaria de Salud
Publica de Honduras y la Direccion General de Regulacién realiza la “Jornada: Plantas
medicinales cientificamente validadas, Atencion Primaria en Salud y Regulacién”, con el
objetivo de promover el proceso de sensibilizacion y discusion relacionado al recurso
plantas medicinales en las politicas de salud. que permita sentar las bases de una
propuesta interinstitucional en Atencion Primaria en Salud. TRAMIL propone listado de
cincuenta usos/parte de plantas medicinales cientificamente validados a recomendar en
Atencion Primaria y ocho usos en los cuales desaconseja su uso por existir ciertos
riesgos o peligro de toxicidad.

En Republica Dominicana la Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS)
toma la iniciativa y financia la re-impresién de 2000 ejemplares de la segunda edicién de
la Farmacopea para distribuir entre sus médicos y en consultorios de campo.

En el 2008 Ministerios de Salud de Panama, Cuba, Republica Dominicana, avalan
Manual practico de plantas medicinales caribefias para la Atencion Primaria, que ha sido
el Manual mas usado para los talleres TRADIF en diferentes grupos meta. En la
actualidad los Ministerios de Salud de Brasil (Hacia una Farmacopea Caribefia.1995),
Haiti, Martinica, Cuba, Colombia, utilizan la Farmacopea Vegetal Caribefia como
referencia cientifica importante en plantas medicinales.

El trabajo conjunto entre ONG que desarrollan componentes de salud con plantas
medicinales y los Ministerios, por ejemplo, a través de TRAMIL, Colectivo de Salud
Popular (COSALUP) ONG en Santo Domingo Republica Dominicana y el Ministerio de
Salud, lograron formar facilitadoras comunitarias en plantas medicinales y a través de
ellas se capacité a mas de 500 personas en el uso de plantas medicinales en sus
comunidades.

Sin duda, el poder ampliar el vinculo con los ministerios de salud del resto de los paises
de la cuenca caribefia es un reto y una oportunidad para ampliar la cobertura de la
difusion de TRAMIL en las comunidades.



Capitulo 2. Estrategia y metodologia

El programa de difusion TRADIF parte de la informacién que TRAMIL ha generado, la
cual, se encuentra disponible en la farmacopea vegetal caribefia y en la Web TRAMIL.
Antes de implementar la difusion es necesario entender la naturaleza de esta
informacién, ya que en ella estda inmersa la diversidad cultural de las comunidades
caribefas, se incorporan especies de plantas de la flora de los diferentes territorios de la
region, se valida exclusivamente el conocimiento popular y la validacion cientifica es
producto de diferentes estudios de investigacion. Algunos de estos factores que
conforman la informacién varian dependiendo del territorio y otros no. Por ello, para
entender su comportamiento, estdn organizados en cuatro contextos; el cultural, el
biogeogréfico, la informacién popular validada y la informacion de la validacién
cientifica (Figura 2), los cuales tienen que ser considerados al momento de realizar una
difusion TRADIF.

Bajo el contexto cultural se debe que tener en cuenta el idioma o lengua de la
comunidad donde se obtuvo la informacién TRAMIL, el nombre local de la planta utilizada
y el reconocimiento de las enfermedades o sintomas, debido a que estos factores se ven
influenciados por los rasgos culturales de cada territorio, lo cual se refleja en la
diversidad de nombres locales (comunes o vernaculos) asignados a una especie, éstos
pueden ser iguales o diferente en los territorios, por ejemplo, Aloe vera es una especie
conocida en algunos paises caribefios como sabila, en otros como aloe y en otros como
lalwé; la cultura también influye en el reconocimiento preciso de la enfermedad o
sintoma, debido a que éstos pueden ser entendidos de forma diferente en cada territorio.
Como nota vale la pena recalcar que el nombre local que se reporta en la farmacopea
no es representativo para todos los paises, Unicamente para aquellos donde el uso
reportado fue significativo.

En el contexto biogeografico se debe considerar la descripcion de la planta y la
distribucion de ésta, teniendo en cuenta que, al momento de seleccionar el uso de una
especie, se tiene que analizar si se puede encontrar en el territorio donde se llevara a
cabo la difusion, debido a que no todas las especies analizadas se distribuyen de forma
natural en todos los paises que conforman la Cuenca Caribefia, producto de los procesos
de especiacion y dispersion que ocurren en las islas y las porciones continentales de la
Cuenca, y considerando que gran parte de la Cuenca caribefia esta conformada por islas
de distintos tamafos. La informacion antes sefialada esta relacionada con la
identificacion de las especies de interés, tanto para quien imparte la difusion como para
quien la recibe a través del nombre cientifico y su descripcion botanica.

En el contexto de la informacion popular validada se toma en consideracion la parte
de la planta utilizada, forma de preparacion y su dosificacion. Este factor no cambia, tiene
gque presentarse para todos los territorios estrictamente tal y como se reporta para cada
especie en la farmacopea vegetal caribefia, debido a que la validacion cientifica esta
basada en esta informacién, como producto de un analisis de frecuencia de uso en la
comunidad donde se realiz6 la encuesta TRAMIL, por lo que hay que dejar clara esta



informacion a las personas a quienes va dirigida la difusion, por ejemplo, en algunas
comunidades por su historia de uso de la medicina tradicional no siempre se hace la
diferencia entre decoccion e infusion.

En el contexto de la informacién de validacion cientifica se considera la quimica de
la planta, su actividad biolégica y su toxicidad. Este factor al igual que el anterior no
cambia por territorio, en este apartado se encuentra toda la informacién que se ha llevado
a cabo y que permite tener elementos sobre la efectividad y seguridad para el uso de la
especie.

El origen del conocimiento de las plantas medicinales TRAMIL nos sugiere que para
implementar difusién en una comunidad que no forma parte de las encuestas TRAMIL
se tienen que considerar el contexto cultural de la comunidad en relacién con su lengua,
su conocimiento de las plantas medicinales y la salud de la comunidad. De igual forma,
es necesario considerar si se trabaja en una zona urbana o rural, y tomar en cuenta
guienes son los responsables de la salud en la comunidad para direccionar de mejor
forma la difusion.

El nivel de profundidad de la informacion TRAMIL en la difusién va a depender del grupo
meta hacia quien va dirigido y el objetivo especifico de la actividad de difusion, debido a
gue se cuenta con informacién especializada que esta relacionada con los estudios que
llevaron a la validacion cientifica, como la informacion fitoquimica de las partes de las
plantas, la actividad biolégica de las preparaciones y los compuestos, asi como de los
ensayos de toxicidad realizados. Otro elemento que no se debe olvidar es el que, siempre
hay que dar orientaciones sobre las contraindicaciones del uso de las plantas
medicinales y la importancia de que en caso de continuar con el problema de salud se
consulte con el médico en el centro de salud mas cercano.

|« Idioma o lengua
+ Nombre local de la planta
» Reconocimiento de las
enfermedades o sintomas
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« Forma de preparacion
+ Dosis

+ Contraindicaciones

* Quimica de la planta
+ Actividad biolégica
+ Toxicidad




La metodologia TRAMIL Difusion es el recurso definido para realizar la devolucion de la
informacion validada en las zonas o territorios donde se desarrollan encuestas TRAMIL,
sobre uso de plantas medicinales como primer recurso para la atencion en salud de estas
comunidades, asi como la metodologia para promover el uso seguro y eficaz de plantas
medicinales en Atencion Primaria en Salud.

Originalmente, la metodologia plantea la participacion de un responsable TRAMIL local,
un tramilefio o tramilefia de un pais vecino que hable el mismo idioma y que haya
participado previamente en al menos un taller TRADIF, personas que hayan realizado
las encuestas etnofarmacoldgicas, representantes de los grupos comunitarios
involucrados, uno o dos comunicadores, médico y/o enfermera de la unidad de salud
local y al menos un representante de la autoridad sanitaria local y grupos u organismos
interesados en dicha difusion.

Sin embargo, esta metodologia se ha implementado en actividades de difusion TRAMIL
que se desarrollan en otras zonas o localidades del pais donde se llevd a cabo la
investigacion TRAMIL y que tienen un interés en la difusion de los resultados TRAMIL,;
ademas puede ser implementada por profesionales de la educacién o de la salud e
investigadores de areas afines, con la presencia minima de un tramilefio del pais o algun
pais vecino.

Esta es una metodologia participativa, de aprender-haciendo, consciente de la diversidad
cultural, en lenguas, biodiversidad y realidad econémica del Caribe; es una metodologia
gue se adapta, organiza y planifica, de acuerdo con las realidades locales de cada pais
y en funcién de la poblacion meta a la cual se dirige, siendo los Talleres TRAMIL Difusion
el principal mecanismo.

La metodologia establece cinco pasos para organizar un taller TRADIF:

= Primer paso: Identificar en la localidad los actores comunitarios ya sea el
publico en general, lideres, organizaciones, instituciones interesadas en
involucrarse en el tema de plantas medicinales (unidades de salud, escuelas,
iglesias, amas de casa, junta de vecinos, grupos juveniles, municipalidades, entre
otros).

= Segundo paso: Determinar cudles son, dentro de los resultados de la
investigacion, los usos validados que interesan directamente al pais, zona o
territorio participante. Cabe sefialar que pueden incluirse usos validados de paises
vecinos con plantas que también estan presentes en el pais o territorio donde se
organiza el taller. Para tener mas claridad en la organizacién de la informacion se
puede contar con el listado de usos/parte de plantas medicinales que se
abordaran en el taller, incluyendo la informacién del nombre cientifico, nombre
vernaculo, parte de la planta a utilizar, el uso significativo validado y la forma de
preparacion.

= Tercer paso: ldentificar cuéles son los recursos locales disponibles, tanto en los
aspectos educativos como las plantas vivas a utilizar, posters, afiches, tripticos o



plegables, titeres, videos, television, rotafolios, data show, entre otros. Ademas
de ubicar la infraestructura local a visitar con los participantes, por ejemplo,
jardines demostrativos, jardin botanico, herbarios, laboratorios de investigacion,
entre otros.

= Cuarto paso: Definir el programa a desarrollar de manera préactica y factible
tomado en cuenta los recursos locales antes detallados y ademas establecer los
alcances en funcion del presupuesto disponible.

= Quinto paso: Establecer los compromisos especificos y personalizados de los
participantes, de acuerdo con las capacidades reales de cumplimiento relativas a
la difusion TRAMIL.

Cada taller organizado debe contar con un esquema o plan de trabajo del taller TRADIF,
que incluya el tema a tratar, objetivos, tiempo, técnica, materiales y responsables
(responsable TRAMIL local, maestros, personal del sector salud, investigadores, entre
otros). En este plan se debe incluir fecha y hora de la actividad y su responsable. El
tiempo para impartir el taller depende de las condiciones locales, de los recursos
disponibles y/o del contenido temético que se defina. Puede ser de 1 a 5 dias continuos
o fraccionados, o bien de 8 a 40 horas. Pueden desarrollarse otras modalidades de
difusion con una carga horaria diferente, como las desarrolladas en universidades con la
colaboracion de la red TRAMIL.

Las dindmicas de difusion TRADIF no son mas que las técnicas educativas que nos
permiten realizar la difusion de los resultados de investigacion, éstas se han desarrollado,
enriquecido y perfeccionado a través del tiempo y la experiencia. Dichas dinamicas se
han definido y utilizado de acuerdo con el contenido tematico disefiado para cada grupo
meta a que se dirige la difusién y las hemos organizado para fines metodolégicos en tres
diferentes vertientes:

= Aspectos basicos de botanica

= El uso racional y buenas practicas con plantas medicinales

= Actividades educativas en la prevencion y promocion del uso de plantas
medicinales en la comunidad

1. Aspectos basicos de botanica

Este contenido tematico pretende familiarizar a los participantes en aspectos basicos de
botanica, con el fin de que conozcan el amplio mundo de las plantas en general y en
particular de las plantas medicinales; algunos de los temas incluidos se relacionan
también con recomendaciones generales para su conservacion y uso racional. En este
aspecto se incluye explicar la importancia de la textura de la planta para su forma de
preparacion, ademas de introducir a los participantes a lo que es un herbario, un jardin
botanico, su importancia, y si en la localidad existe alguno, se procura una visita guiada
para que puedan observar su quehacer. El aspecto practico y participativo, se realiza a
través de las siguientes técnicas:



» Caminata botanica
> Clase practica de botanica

Caminata botanica: consiste en
hacer un pequefio recorrido con
los participantes por el area
donde se desarrolla el taller, o
lugar cercano, donde existan
plantas silvestres a fin de buscar
plantas medicinales que
conozcan e intercambiar la
informacion que posean de las
mismas, similitudes y diferencias
encontradas, asi como su
descripcién, forma, color, olor,
sabor, si estan sanas o no, etc.

Foto: Caminata botanica, colecta de

ejemplares, Zambrana, Republica

Zambrana,

Republica

Foto: Caminata botanica.
Dominicana

En el lugar se explica la importancia de una colecta
adecuada de la planta para su identificacion botanica
en el proceso de investigacion cientifica, se hace una
demostracion de como hacer la colecta, el material
basico requerido y cémo se resguarda el espécimen
botéanico.

Una caminata botanica también puede hacerse con
estudiantes de carreras ligadas a la salud o de
biologia, ya sea en un jardin botanico o en un jardin
demostrativo de plantas medicinales que se encuentre
en una casa, una comunidad o una unidad de salud;
ademas se promueve el intercambio de informacién
con los participantes. Una vez finalizada la caminata

se socializa la experiencia con el grupo. Esta actividad es dirigida por el bidlogo o
taxdbnomo colaborador local de la red TRAMIL y/o el facilitador/a del taller.

Clase préctica de botanica: esta actividad se realiza con el fin de familiarizar a los
participantes con los aspectos basicos a identificar en una planta medicinal, tales como
color, olor, sabor, sus partes, textura si es dura o blanda, si estd sana o enferma,
similitudes y diferencias. Se hace énfasis en la importancia de conocer la parte de la
planta a utilizar y la forma de preparacion, de acuerdo con la textura. Para el desarrollo



de la practica, se pide a los
participantes que lleven una ’
planta medicinal que tengan
disponible en su casa,
comunidad o vecindario.

Se distribuyen en grupos y se
desarrolla una guia de trabajo,
al finalizar se realiza una
plenaria con los resultados de
los trabajos de grupo. Esta
actividad generalmente se
realiza cuando no hay
posibilidad de visita a un jardin
boténico y/o herbario.

La actividad es dirigida por el biélogo o taxdnomo
colaborador local de la red TRAMIL o el facilitador
del taller.

Uso racional y buenas practicas con plantas
medicinales

Esta dindmica es de vital importancia, ya que se
relaciona directamente con la estrategia TRAMIL
de calidad, seguridad y eficacia, y la promocién
del uso racional y buenas practicas en la
elaboracibn de preparados con plantas
medicinales. Algunos de estos aspectos son los
relacionados a la planta misma, por ejemplo, el
gue se lave la parte de planta previa utilizacién,
que no presente signos de enfermedad, que sea
la parte adecuada para utilizar; a la preparacion, relacionado con elaborar el preparado
de acuerdo con la forma de preparacion que se requiera ya sea infusién, decoccion,
cataplasma, bafos; a la aplicacion, ya sea de forma topica o por via oral. Se desarrolla
mediante la siguiente actividad préactica:

Clase practica de formas de preparacion:

Su finalidad es promover el uso racional y buenas practicas para el uso de plantas
medicinales, asi como desarrollar habilidades en los y las participantes en la elaboracion
de preparados a nivel del nacleo familiar.

Para esta actividad se utiliza como instrumento metodolégico de referencia el manual
TRADIF de bolsillo “Plantas Medicinales Caribefias para la Atencion Primaria”, el cual
sirve de guia para la elaboracion de los preparados. Los participantes se distribuyen en
grupo, se les proporciona una guia de trabajo, se entrega del material necesario a utilizar



y se procede a elaborar los preparados en forma
de infusién, decoccion, cataplasma y bafios con
plantas medicinales.

> Dolor de estémago

Una vez concluida la fase de grupo, se procede
a una reunién plenaria, en la cual se muestran el

Matricaria recutita L .

Prepare la
infusion cada
vez que latome

Foto: Ficha del manual TRADIF de
bolsillo.

procedimiento, las indicaciones,
recomendaciones y advertencias del 7
preparado rgallzadbo. Sle recolgen .C),pln:jone;s Foto: Asistente de Salud Rural muestra la
y sugerencias sobre la realizacion de la forma de preparacion de infusion con hojas de

clase préctica. Cymbopogon citratus (hierba de limén).
’ Panama.

Foto: Taller Bi-Nacional Honduras-Nicaragua. 2
Esteli, Nicaragua Foto: Brigadista de salud muestra forma de
preparacion deccoccibn con rizoma de

El material basico para utilizar en esta clase  Zingiber officinale (jengibre). Honduras.

practica es el siguiente:



o Parte de la planta viva que se seleccione para estudio en el taller
Recipiente y agua limpia para el lavado de parte de la planta a utilizar

o Tabla para picar la parte de la planta : .

a utilizar

Cuchillo para picar

Olla con tapa con capacidad de

contener al menos 1 litro de agua

Colador mediano

Taza cafetera

Cuchara cafetera

Estufa, cocina o fogon para realizar

los preparados

O

o O

o O O O

2. Actividad educativa en la
prevencion en salud y promocion
del uso de plantas medicinales en
la comunidad

Estas técnicas se desarrollan con el fin
de promover el aspecto preventivo con
plantas medicinales, en la atencion de
enfermedades comunes en la familia y
comunidad, asi como las buenas
practicas en el uso de éstas. Ademas,
incentiva la creatividad en los
participantes durante los talleres, al
aplicarlas en sus comunidades. En cada
una de éstas se realiza la practica
simulada de cada actividad, asi como los pasos a seguir para organizarlas en su
comunidad. Las principales técnicas utilizadas son las siguientes:

> Charla educativa
> Visita domiciliar
> Sociodrama / teatro comunitario

Charla educativa:

Esta tiene la finalidad de transmitir conocimientos sobre un tema determinado, por
ejemplo, el uso de determinada parte de una planta medicinal, un problema de salud y
como se puede tratar mediante el uso de plantas medicinales, o bien un tema de salud
de interés para la comunidad en el que puedan utilizarse plantas medicinales para su
abordaje.



La charla puede realizarla el promotor o
promotora de salud, un trabajador de la
salud, un asistente de salud, un técnico de
salud, lider comunitario familiarizado con la
salud, o bien un ama de casa que conozca
de plantas medicinales en la comunidad.

Esta charla educativa puede realizarse en
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Plantas Medlcinales: un recirso
Valloso pare conservir

comunitaria, un aula de clase o en

cualquier lugar donde se permita educar,

informar y promover la salud. El tiempo o duracion dependera del objetivo y tema a
tratar, recomendamos que sea corta y concreta, no mas de 10-20 minutos.

El instrumento metodoldgico de referencia que se utiliza son laminas educativas o
posters de plantas medicinales que derivan del manual de Plantas Medicinales
Caribefias y la muestra de planta viva a la que haremos referencia en la charla.

Para el desarrollo de la actividad practica dentro del taller TRADIF organizamos grupos
de trabajo: a cada grupo se le entrega una guia de trabajo en la cual se asigna el tema
a desarrollar, por ejemplo: uso de las hojas de tilo (Justicia pectoralis). Se establece un
tiempo especifico para desarrollar cada momento de la guia siendo el primer momento
la lectura de la guia de trabajo, discusién del tema asignado a través de la lectura del
material de apoyo brindado (10-15 minutos).

El segundo momento es donde se aclaran dudas entre los participantes con apoyo del
facilitador (20 minutos), un tercer momento corresponde a repartir los personajes y
division de las tareas en funcién de la socializacién de la charla (10 minutos), el cuarto
momento consiste en el ensayo en grupo de la charla asignada (30 minutos) y el quinto
y ultimo es la presentacion de la charla en la plenaria del taller. Con permiso de los
asistentes se anota nombre y apellidos, comunidad de los integrantes del grupo al
finalizar dicha presentacion para la memoria del taller.



Uno de los materiales de apoyo que se brinda a los participantes del taller es la
informacion basica sobre los pasos que tienen que dar en su comunidad para realizar
una charla, siendo estos:

Visita domiciliar:

Constituye el momento de contacto directo con la familia en la comunidad, la visita
domiciliar tiene como objetivo realizar labor de prevencién de problemas de salud que se
estén presentando en el lugar, de manera que se promueva el uso racional, seguro y
eficaz de las plantas medicinales.

La visita puede hacerla el promotor o promotora de salud, trabajador de salud, lider
comunitario familiarizado con la salud o ama de casa que conozca de plantas
medicinales en la comunidad. También se puede visitar una o varias casas, puede
hacerse de manera individual o en pareja y el tiempo de duracién dependera del objetivo
y tema a tratar, se recomienda no sea mayor de 10-15 minutos.

El instrumento metodoldgico de base que utilizamos en la visita domiciliar es el manual
de Plantas Medicinales Caribefias y/o las laminas educativas o posters de plantas
medicinales y la muestra de planta viva a la que haremos referencia si se encuentra en
el patio de la vivienda.

Para el desarrollo de la actividad
practica de una visita domiciliar en
un taller TRADIF organizamos
grupos de trabajo y a cada grupo
se le entrega una guia de trabajo
en la cual se asigna un
determinado tema a desarrollar,
por ejemplo: la Diarrea.

Se establece un tiempo especifico
para desarrollar la guia de trabajo,
siendo el primer momento la
revision de la misma, discusion del
tema asignado a través de la
lectura del material de apoyo
brindado (10-15 minutos), el
segundo momento es donde se
aclaran dudas entre los miembros del grupo

con apoyo del facilitador/a, (20 minutos) un

tercer momento corresponde a la division de

personajes en la simulacion de la visita (10 minutos), el cuarto momento consiste en el
ensayo en el grupo (30 minutos) y el quinto y dltimo es la presentacion de la visita
domiciliar en la plenaria del taller.

Con permiso de los participantes, se anota nombre y apellidos, comunidad de los y las
integrantes del grupo al finalizar dicha presentacion para la memoria del taller.



Uno de los materiales de apoyo que se brinda a los participantes del taller es la
informacion basica sobre los pasos que tienen que dar en su comunidad para realizar
una vista domiciliar, siendo estos:

El siguiente diagrama muestra los pasos para organizar y desarrollar una visita
domiciliar sobre plantas medicinales

Figura 3. Diagrama de visita domiciliar

Qué
Tema Porqué miembros
familia
Hora Material a
distribuir
Respeto Educacion Claridad Opinion
Atencion Tiempo
prestada brindado
Resultados Verbal Escrito

Sociodrama / teatro comunitario:

Consiste en desarrollar una actuacion a través de gestos, acciones y palabras con el
objetivo de mostrar elementos de analisis de temas de salud que puedan ser abordados
con plantas medicinales; estas situaciones que se muestran son basadas en hechos
reales presentes en la comunidad o en el lugar donde se desarrolle la actividad. Los
personajes son personas de la comunidad o del lugar donde se lleve a cabo la obra 'y se
dirige a los grupos de interés, donde se defina llevar el mensaje educativo y de promocion
de la salud con plantas medicinales. El sociodrama, debe ser dinAmico y preferentemente
de corta duracion.



Para el desarrollo de esta actividad
practica en un taller TRADIF organizamos
grupos de trabajo y a cada grupo se le
entrega una guia de trabajo en la cual se
asigna un tema a desarrollar, por ejemplo:
Gripe y tos.

Se establece un tiempo especifico para

cada momento considerado en la guia

siendo el primer momento la lectura de la

guia de trabajo y discusién del tema

asignado a través de la lectura del material

de apoyo brindado (10-15 minutos), el

Santo Domingo, Republica Dominicana  segundo momento es donde se aclaran

dudas entre los miembros del grupo con

apoyo del facilitador/a, (20 minutos) un

tercer momento corresponde al reparto de

personajes en el sociodrama (10 minutos), el cuarto momento consiste en el ensayo en

el grupo del sociodrama (30 minutos) y el quinto momento es la presentacién de la visita

domiciliar en la plenaria del taller. Al finalizar dicha presentacion se especifica nombre y
apellidos, asi como comunidad de los integrantes del grupo para la memoria del taller.

Uno de los materiales de apoyo que se brinda a los y las participantes del taller es la
informacion basica sobre los pasos que tienen que dar en su comunidad para realizar un
sociodrama / teatro comunitario, siendo éstos:

¢,Colmo se organiza y desarrolla un sociodrama / teatro comunitario sobre plantas
medicinales?

Hemos definido seis pasos para
desarrollar un sociodrama o teatro J
comunitario, el primer paso es escoger

el tema a presentar y porqué lo vamos
arealizar, a quién se le va a presentar,

asi como establecer fecha, hora, lugar
donde se realizara; un segundo paso
corresponde a conversar sobre el
tema, en este paso las personas que

van a realizarlo dialogan sobre lo que
conocen del tema, cémo lo viven y
como lo atienden.

Un tercer paso es hacer la historia o
argumento del sociodrama, en este
paso se ordenan todos los hechos y
situaciones que se han expuesto en el
paso anterior:




@® Para ver como se va a actuar (en qué orden iran los distintos hechos)
@ Definir los personajes de la historia

@® Ver a quién le corresponde representar cada personaje

@® Definir en qué momento tiene que actuar cada uno

El cuarto paso es la practica del sociodrama, esto puede hacerse uno o dos dias antes
de su presentacion, cabe sefialar que debe hacerse con todos los materiales que se
escojan para la representacion, el quinto paso es la presentacion del sociodrama al
publico definido y el sexto y ultimo paso es informar de forma verbal o escrita al
responsable o encargado/a sobre los resultados del sociodrama presentado.

Algunas recomendaciones para su realizacién son por ejemplo: hablar con voz clara y
fuerte, si hay muchas personas hablar lentamente, moverse y hacer gestos, no dejar que
las palabras sean lo unico de la actuacion, usar materiales faciles de encontrar para que
hagan mas real la actuacion como plantas medicinales, sombrero, mufiecos, mesa y
sillas, y finalmente usar letreros grandes de papel para indicar lugares como: hospital,
escuela, casa, pulperia, parque, etc.

Los recursos o herramientas de difusion TRADIF son las fuentes de informacion para
organizar el conocimiento que se va a transmitir, también estan relacionados con
materiales didacticos que contiene la informacion de TRAMIL que se transmite, los
cuales se presentan a continuacion:

La farmacopea vegetal caribefia tiene tres ediciones, la primera edicion fue publicada
en 1996 y en ella se incluyeron 91 monografias, la segunda edicién fue publicada en el
2004, la cual cuenta con 99 monografias y la tercera edicion compila las monografias de
130 especies, donde se registran los 393 usos que han sido validados cientificamente
hasta la fecha. Las monografias contienen informacion sobre la especie, fotografias, el
nombre cientifico, su nombre local con el que se reconoce en la comunidad donde su
frecuencia fue mas del 20%, su descripcion botanica y distribucion; en cuanto a los uso
incluye los estudios quimicos, de actividad biolégica, de toxicidad y la posologia
recomendada tras el andlisis de los estudios antes mencionados por especie, parte
utilizada y uso.
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Figura 4: Farmacopea vegetal caribefia tercera edicion

El Manual practico “Plantas medicinales caribenas para la atenciéon primaria” es
reconocido por el ministerio de salud de Martinica, Ministerio de Salud de Cuba y el
Ministerio de Panama, fue publicado en el 2008. En este manual se presentan 38
especies de plantas medicinales, con usos en 8 categorias de problemas de salud:
problemas de la piel, espiratorios, femeninos, digestivos, ojos y oral, generales y
nerviosos. Las fichas contienen el nombre cientifico de la especie, el nombre local de la
planta, la preparacion y dosificacion. Asi como, algunas recomendaciones de la
preparacion y de uso del remedio.
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Figura 5: Manual practico de plantas medicinales caribefias para la atencion primaria

El manual de cultivo y conservacion de las plantas medicinales consta de tres
tomos, todos éstos publicados s6lo en espafiol. El tomo | fue elaborado en Costa Rica y
publicado en el 2000, contiene aspectos importantes para la conservacion de las plantas
medicinales a través de su propagacion y presenta fichas técnicas para el
establecimiento del cultivo de 21 plantas medicinales (Ocampo y Valverde 2000). El



tomo Il fue elaborado en Cuba y publicado en el 2000, contiene informacion sobre los
aspectos de uso y disponibilidad de las plantas medicinales y contiene la ficha de cultivo
de 40 plantas medicinales (Fuentes et al., 2000). El tomo Il fue elaborado en Republica
Dominicana, este presenta aspectos sobre el uso de los arboles medicinales y fichas de
cultivo de 16 arboles medicinales de Republica Dominicana (Isabeth et al, 2003).
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Figura 6. Los tres tomos del Manual de conservacion de plantas medicinales

= Afiches son impresos de tamafio grande empleados para fines
"ACNAM informativos, estos se fijan en paredes de lugares publicos. Esta
T herramienta para TRAMIL fue elaborada en Panama y publicada

. por el Ministerio de Salud de Panamd, estos afiches se han
utilizado para la difusion de los usos validados por el programa
TRAMIL. Se elaboraron 22 afiches correspondientes a 22 especies
de plantas. Contienen la informacién sobre el uso de plantas
medicinales de una forma sencilla y clara para que a simple vista

se pueda entender.

Petiveria alliacea

Figura 7. Ejemplo de afiche

Folletos impresiones cortas que se usan para la disponibilidad de una informacién, esta
herramienta se utiliz6 en Panama, como el ejemplo que se muestra, este contiene
informacién sobre tres formas de tratar los problemas de diarrea. Estos pueden ser
distribuidos en talleres o Centros de salud.
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El Manual para el uso de plantas medicinales trata sobre las plantas usadas para
algunos problemas de salud en Republica Dominicana, esta escrito en un lenguaje
sencillo y claro, esta ilustrado con dibujos para que sea facil de entender y ademas poder
ser coloreado por participantes, haciendo atractiva su utilizacion. La informacion
contenida es sobre el uso de plantas para la diarrea; los vémitos, dolor de estobmago,
vientos y gases; problemas del higado; la gripe, tos y pecho apretado; y tiene un apartado
de ejemplos de plantas que pueden ser téxicas.

o Domingo, R.
2001
Re-edicién

Juego de las 7 familias fue elaborado para la
difusibon TRAMIL en la Isla de Guadaloupe y
estd en francés. El juego fue disefiado por
Lucien Degras y Nathalie Belloiseaux,
teniendo como base el juego de naipes de las
7 familias para nifios, inventado en Inglaterra.
Para la construccion del juego se utilizo la
informacion de la farmacopea vegetal caribefia
y la guia de fitoterapia creole, asi como de un
diccionario creole-francés. Se construyeron 6
familias las cuales estan relacionadas con
problemas de salud. Familia diarrea, familia
fiebre, familia debilidad, familia gripe, familia
pulmonar y familia reumatismos. Cada familia
estd conformada por 7 integrantes, abuelo,
abuela, papa, mama, hijo, hija y bebe, cada
integrante esta relacionado el nombre local

(vernaculo o comun) de la planta utilizada para el problema de salud de cada familia.



Ejemplo para la familia diarrea, el abuelo esta relacionado con el nombre Goyave “Papy
“Goyave”, nombre local que se refiere a la especie Psidium guajaba. La carta de casa
integrante de la familia estd conformada por el nombre local de la planta, nhombre
cientifico, la parte de la planta que se usa, la forma de preparacion y la cantidad de la
planta y agua utilizada para su preparacion.
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Figura 10. Juego de las 7 familias uso tradicional de las plantas medicinales

Rompecabezas de plantas
medicinales, este es un recurso que se
ha utilizado con mayor frecuencia en
grupos de nifios, con la finalidad de
proporcionarles la informacion sobre las
m - = = .. plantas medicinales de forma ludica. El
ST.vincenT ST.VINCENT ST.VinCENT ST.VInCENT ST.vineenT
- ; rompecabezas puede ser de una foto o
dibujo que contenga el uso y planta
utilizada para que vayan conocimiento
las plantas medicinales.
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Agenda con usos de plantas medicinales, en la isla de Guadalupe se distribuyeron

agendas gue contenian

8‘“‘““‘“‘ 182 192 ~ | informacioén sobre los
L‘\P e usos validados de
M.zw,m wfm plantas medicinales

TRAMIL, esta también
es una forma de hacer
difusion.
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Videos, sobre el Jardin
Agroecoldgico de
Plantas TRAMIL Difusién, Uso de la Medicina Tradicional y Uso de las plantas
medicinales por madres Garifunas. CD-ROM del Caribbean Herbal Pharmacopoeia
(second edition) 2nd Ed Buenos Aires, Argentina TRAMIL 2006, CD Banco de Datos
Conservacion TR-GEF Panamé CIFLORPAN 2006 y de la segunda edicion de la
Farmacopea Vegetal Caribefia en Frances (Pharmacopée Végétale Caribéenne
(deuxieme edition) 2éme Ed Pointe & Pitre, Guadaloupe APLAMEDAROM, TRAMIL
2005).
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Programas de radio. En México en la ciudad de Mérida se organizé una secuencia de
4 programas de radio titulado “El poder de las plantas” donde se platic6 sobre el
programa TRAMIL y el uso de las plantas medicinales cientificamente validados. En
Costa Rica también se han llevado a cabo algunos programas radiofonicos.

El Coédigo QR es una imagen bidimensional que almacena
informaciéon en una matriz de puntos que se lee en direccién
vertical y horizontal. Estos pueden almacenar informacion de un
simple texto, direcciones web, datos de contacto, enlaces de
descargas de audio o video (Gomez, 2010). En TRAMIL fueron
creados 364 codigos QR que hacen un vinculo con los letreros de
las especies medicinales TRAMIL ubicados en los jardines
medicinales o colecciones demostrativas, y la direccion Web
TRAMIL de la monografia de la especie.




Articulos TRAMIL en revistas cientificas, donde se analizan los usos y las especies
medicinales reportadas para la atencion primaria de la salud en comunidades caribefas,
con un enfoque etnobioldgico: Ethnobotanical survey of the medicinal flora used by the
Caribs of Guatemala (Girén et al.,, 1991); Medical ethnobotany survey in Martinique
(Longuefosse y Nossin, 1996); TRAMIL ethnopharmalogical survey in Les Saintes
(Guadeloupe, French West Indies): A comparative study (Boulogne et al., 2011); The
prevalence of herbal medicine home use and concomitant use with pharmaceutical
medicines in Jamaica (Picking et al., 2011); Medicinal plant knowledge in Caribbean
Basin: a comparative study of Afrocaribbean, Amerindian and Mestizo communities
(Torres-Avilez et al., 2015); An ethnobotanical survey of medicinal plants in Trinidad
(Clementet al., 2015); y TRAMIL ethnomedicinal survey in Jamaica (Picking et al., 2015).

Los Jardines y colecciones botanicas juegan un papel importante en la conservacion
de la biodiversidad a través de sus programas de investigacion, conservacion in situ y ex
situ, educacion ambiental y entretenimiento. Dado a que es imposible cultivar una gran
biodiversidad, los jardines establecen prioridades para el establecimiento de sus
colecciones, como puede ser las especies con valor cientifico, con valor ecolégico y/o
con valor econémico.

Las especies de plantas medicinales tienen un valor cultural y etnobotanico, éstas han
sido parte importante para la subsistencia de la humanidad, ademas que tienen un valor
econdémico para las familias que hacen uso de este recurso. Por ello, existen numerosos
jardines botanicos en Latinoamérica que poseen colecciones de plantas medicinales.
Como parte del Programa TRADIF se ha implementado el establecimiento de
colecciones de las plantas medicinales TRAMIL en diversas colecciones de plantas ya
establecidas en Jardines Botanicos o0 que se establecen considerando las especies
TRAMIL, con miras a la conservacion y la revalorizacion de los usos de las plantas
medicinales. Los usos de las plantas medicinales TRAMIL en el discurso de
revalorizacion pueden jugar un papel de credibilidad en el conocimiento y uso de las
plantas locales, tras sus aportes por el conocimiento cientificamente validado que brinda
mayor certidumbre en cuanto a la seguridad y eficacia de sus usos.

Como ejemplo de las colecciones de plantas medicinales en Jardines Botanicos en los
paises de la Cuenca Caribefia podemos mencionar la coleccion del Jardin Agroecoldgico
de Plantas medicinales y Jardin de Semillas Sagradas de plantas medicinales en Costa
Rica, el pabellon de plantas medicinales en el Jardin Botanico Nacional Dr. Rafael M.
Moscoso en Republica Dominicana, la del Jardin Botanico de Puerto-Principe en Haiti,
la del Jardin Botanico del CICY, en México y la Plantoteca TRAMIL en el Parque Natural
Regional de Martinica.



Consideraciones para el establecimiento de
una coleccion de plantas medicinales:

1) Seleccion de las especies medicinales, se
sugiere considerar a las plantas medicinales
con mayor importancia local en su uso (revisar
estudios etnobotanicos locales sobre las
plantas medicinales) y preferentemente las
especies TRAMIL que cuenten con presencia
natural en ese pais o territorio de la Cuenca
donde se pretende establecer la coleccion
(Consultar la Farmacopea Vegetal Caribefia).
No obstante, hay que considerar que
numerosas especies introducidas en la
Cuenca del Caribe tienen un gran valor de uso,
tal es el caso de especies alimenticias y
condimentarias  provenientes de  otros
continentes.

2) Busqueda de fichas técnicas de cultivo de las especies seleccionadas, indispensables
para su establecimiento, ya que existen especies herbaceas, arbustivas y arboreas,
algunas son anuales o bianuales. TRAMIL ha generado informacién sobre fichas técnicas
de plantas medicinales presentes en tres tomos titulados Manual de cultivo y
conservacion de plantas medicinales, la descripcion de estos se puede encontrar en el
capitulo 4 (Ocampo y Valverde 2000; Fuentes et al., 2000; Isabeth et al, 2003)

3) Caracterizacion del area donde se establecera la coleccién, ésta debe de estar en
funcién del tipo de suelo, tipo de vegetacién circundante, espacios de sombra y sol, los
accesos al lugar y los espacios que les rodean. Estos aspectos no son de menor
importancia, ya que determinardn en gran medida el correcto establecimiento de las
especies en el area y el éxito de la coleccion.

4) La infraestructura de la coleccion, la cual depende en gran medida de la infraestructura
con la que cuenta el Jardin Botanico donde se establece, si este cuenta con sistema de
riego, si hay &reas con sombra y si cuenta con vivero.

5) El disefio esta en funcién de las caracteristicas de las plantas, si estas son hierbas,
arbustos o arboles. También se puede establecer en funcion del aparato o sistema del
cuerpo humano que esta vinculado su uso medicinal. Como parte del disefio esta el
sefialamiento de caminos, letreros sobre el conocimiento de las plantas medicinales,
algunos ejemplos sobre sus usos y caracteristicas particulares de la coleccion. Un punto
importante en el disefio son los letreros de identificacion taxondmica de las plantas, en
un letrero se coloca el nombre cientifico de las plantas, familia botanica a la que
pertenece, el nombre local (el cual puede variar por pais y la comunidad) y su uso;



TRAMIL cuenta con el cédigo QR de 364 especies de plantas TRAMIL, ésta es una
informacion importante en los letreros, ya a través de la lectura del cédigo con un celular
te lleva a la informacion sobre sus usos disponible de la especie en la Web TRAMIL.
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Figura 14. Disefio de la
coleccién de plantas
medicinales  “Miguel  Angel
Martinez Alfaro” en el Centro
de Investigacion Cientifica de
Yucatan A. C. (CICY)

Figura 15. Disefio de la Plantoteca
Medicinal de urgencias en Martinica
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Figura 16. Ejemplo de letrero
para la identificacion de las
especies, incluyendo el codigo

Cundeamor
QR de las que son TRAMIL.
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Los jardines comunitarios surgen del interés de las comunidades por la falta de
disponibilidad de las plantas medicinales y conocimientos suficientes sobre el uso de
planta para la atencion primaria de salud. Para el establecimiento de estos jardines es
importante realizar dialogos con los interesados, para determinar un area comun donde
se pueda establecer, que debe estar fuera de conflictos, también se debe partir del
conocimiento que ellos poseen y enriqueciendo ese conocimiento con los usos de las
plantas TRAMIL, para ello es importante la seleccion de usos y especies que
conformaran la coleccion. De esta forma se espera que la comunidad se involucre
plenamente y se puedan generar compromisos para el establecimiento y las actividades
de mantenimiento del jardin. Los aspectos por seguir para su establecimiento del jardin
son los mismos que se mencionaron previamente para el establecer las colecciones
medicinales en jardines botanicos.

Ahora bien, es importante establecer estrategias para su mantenimiento, lo cual
dependera en gran medida de su funcion; por ejemplo, si s6lo es un jardin demostrativo
o es un jardin donde la comunidad va a tener la posibilidad de recolectar los recursos. Si
sélo es un jardin demostrativo, no se sumarian muchos esfuerzos para su propagacion,
pero si va a ser un jardin donde se pueda colectar el recurso, hay que poner atencion en
el establecimiento del vivero para la propagacion o crear estrategias de donaciones a
través de las personas que hagan uso de los recursos, manteniendo asi la dinamica de
colecta y propagacion.

Actividades en los jardines medicinales

Las colecciones y jardines de plantas medicinales son los espacios mas adecuados para
impartir talleres, capacitaciones en diferentes grupos meta o sectores de la sociedad,
debido a que estos espacios permiten un contacto directo con el recurso medicinal y
permiten que los participantes se familiaricen con las caracteristicas de las plantas a
utilizar.

Botiquin de plantas medicinales

La construccién de un botiquin de plantas medicinales favorece la disponibilidad de los
recursos vegetales para su uso en la atencion primaria de salud en lugares especificos
como, por ejemplo, tiene una funcion importante en el hogar.

El establecimiento de un botiquin esta es funcion de las necesidades de atencion de
salud mas frecuentes en el hogar o lugar donde se desea implementar, a continuacion,
mencionaremos pasos clave:

1) Seleccionar las enfermedades o sintomas mas frecuentes que la persona reconoce

2) Determinar el espacio que dispone para su establecimiento, este punto es
importante porque determinara las especies que selecciona y a su vez el disefio del
botiquin

3) Seleccion de las plantas que tratan los problemas de salud identificados
(Farmacopea vegetal caribefia y el manual practico de Plantas medicinales caribefias
para la atencién primaria)



4) Conocer la ficha de propagacion y cultivo de las plantas seleccionadas (Ocampo y
Valverde 2000; Fuentes et al., 2000; Isabeth et al, 2003)

5) Disefio del botiquin de acuerdo con los recursos disponibles

WEB TRAMIL, esta pagina fue creada para la difusion de la informacion que TRAMIL ha
generado a lo largo del tiempo y esta disponible en espariol, inglés y francés. En este
sitio se encuentra la historia del programa TRAMIL, asi como su misién y vision; la zona
geografica que abarca el programa (mapa); la informacién de los usos que TRAMIL ha
validado por especie; también contiene las publicaciones que ha generado; la difusion
gue se ha realizado en diferentes paises de la Cuenca Caribefia; y la lista de actores y
colaboradores que contribuyeron y contribuyen en el desarrollo de TRAMIL
(www.tramil.net).
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nombre cientifico: Catalpa longissima (Jacq.) Dum. Cours.
sinénimo: Bignonia longissima Jacq.
familia botdnica: BIGNONIACEAE
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Figura 17. Pagina web TRAMIL
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Capitulo 3. Experiencia TRADIF en los grupos meta

La difusiébn de TRAMIL ha sido llevada a cabo considerando diferentes grupos meta los
cuales son representativos de los sectores de la comunidad o bien son grupos que por
su labor en salud y/o en la academia, pueden contribuir a la promocién del uso racional,
seguro y eficaz de plantas medicinales en Atencion Primaria en Salud. El siguiente
diagrama muestra los diferentes grupos meta donde TRAMIL ha adquirido experiencias:

Nifios, nifias y
adolescentes

Comunidad Jovenes con
Cientifica capamdades
diferentes
TRAMIL
Difusion en la
comunidad A q
i i mas de

Universidades casa

Adultos

Personal de mayores

salud

La difusion de los usos de plantas TRAMIL en este grupo meta se lleva a cabo de forma
sencilla y participativa, con la finalidad que los nifios, niflas y adolescentes valoricen y
se familiaricen con la importancia del uso de las plantas medicinales para atender su
salud y la de sus familias. Asi como, que reconozcan que en su casa y comunidad
pueden contar con este recurso natural, de tal forma que puedan crear conciencia para
su cuidado y preservacion; a través del cuidado de la diversidad de los recursos
vegetales y la importancia de participar en la transmisién del conocimiento de generacion
en generacion.

Las actividades de difusion se pueden realizar en escuelas primarias y secundarias, o0
bien en una casa o local de la comunidad donde se convoque a los participantes. Son
dirigidas por el colaborador/a de la red TRAMIL de la localidad, personal de salud o bien
por la maestra/o capacitador. Los materiales basicos que se requieren son plantas vivas
locales, que pueden ser llevadas por los participantes; también se requiere de lapices de
colores, papel para dibujar, cartulinas, posters TRAMIL de plantas medicinales,
proporcionados por el que imparte el taller. La actividad de difusién debe durar entre 1 a



2 horas maximo en caso de nifios/as de primaria,
y en caso de adolescentes puede ser mayor a lo
antes mencionado, pero no mayor de 5 horas.

La cantidad de personas dependera del nimero
de estudiantes por aula de clases o del nimero
de nifios o adolescentes que sea determinada
por la comunidad.

Las actividades de difusion en nifios consisten en

establecer un dialogo abierto y participativo con

ellos, sobre como las plantas medicinales forman
parte de la naturaleza que les rodea y como podemos cuidarlas.

Se pueden seleccionar de 3 a 5 plantas medicinales para los problemas de salud que
hayan tenido alguna vez, por ejemplo: tos - hojas de orégano (Plectranthus amboinicus);
diarrea - hojas de guayaba (Psidium guajava); granos, ronchas en la piel - hojas de
balsamino (Momordica charantia); etc.

Para su desarrollo se organiza en tres momentos:

1) presentacion de los nifios y nifias y del facilitador/a, en el caso que no sea la maestra/o
quien facilite la actividad, los y las niflas pueden presentarse en parejas, es decir, un nifio
dice el nombre del nifio/a que tiene a la par y viceversa, resultando una actividad alegre
y dinamica. En este momento también se da a conocer el tema del cual conversaran, por
ejemplo: “Las plantas medicinales en mi comunidad”.



2) el facilitador/a introduce el tema como si relatara una historia 0 cuento sobre la
naturaleza, realizando preguntas para ser respondidas espontaneamente por los
participantes, por ejemplo: ¢qué cosas de la naturaleza observas a tu alrededor? ¢te
gusta lo que observas? ¢como te hace sentir lo que ves a tu alrededor? ¢te gustaria
cuidar lo que tienes a tu alrededor? ¢,como lo podrias cuidar? A partir de este momento
se inicia el intercambio de ideas y opiniones.

El didlogo continda asociando la naturaleza
con las plantas medicinales, en este punto el
facilitador/a pregunta a los participantes:
squién puede decir qué es una planta
medicinal? una vez que se han dado las
opiniones, se pide voluntariamente a un nifio o
nifa que presente la planta viva que lleva, que
comparta lo que sabe sobre esa planta, donde
la encontrd, qué miembro de la familia le ayudo
a conseguirla, qué partes de la planta se
observan, como sienten, al tocarla, dura suave,
gruesa, delgada, qué colores tiene, para qué
sirve, y cuando concluye, el facilitador/a
pregunta a los/as participantes si alguien sabe
algo mas sobre la planta para luego completar
y resumir de manera sencilla la informacién

sBALSAMINO ‘

Granos 0 nacidos

Si no se cuenta con plantas vivas nos auxiliamos con
los posters previamente seleccionados, haciendo
énfasis en la foto de la parte de planta a utilizar.

Para mantener la atencién de los nifios-nifas vy
dinamizar el encuentro, se pueden realizar dibujos de
la planta que deseen, o bien colorear dibujos pre-
elaborados, recortar el dibujo o armar rompecabezas
de papel.

Preparelo
cada vez
que lo aplique

©TRAMIL

A
)
c
©
.
©
L
V]
0}
v
e
|
0
£
0
>



Esto genera mucha participacion y desarrolla el
aprender-haciendo con los y las participantes.

3) Evaluacion de la actividad: en este punto se
muestran los resultados de la actividad, por ejemplo,
el dibujo o recorte o rompecabeza realizado y brindan
Su opinion sobre lo que mas les gusto de la actividad,
lo que menos y qué mas les gustaria conocer y hacer
con plantas medicinales, de manera que en la escuela
0 comunidad se pueda programar el seguimiento a la
parte educativa de nifios y niflas en los temas
abordados.

En el caso de los adolescentes y/o estudiantes de
secundaria, para que valoren y se familiaricen con el
uso de las plantas medicinales, se realiza un
ejercicio de percepcién del recurso en el medio
ambiente y su uso individual.

Se desarrolla en tres momentos:

1) Presentacién de los participantes, se colocan las

sillas en circulo, pueden realizarse dindmicas de

educaciéon popular, utilizando nombres de plantas
medicinales o frutas, los refranes o presentacion por parejas. Se da a conocer el tema,
puede ser: “Plantas medicinales, un valor que preservar’.

2) Para el desarrollo del tema, se les pide a los participantes que durante tres a cinco
minutos cierren los o0jos, respiren suave, lentamente y comiencen a imaginar la
naturaleza con todos los elementos que puedan llevar a su mente, luego se les pide que
abrirlos lentamente y digan voluntariamente lo que observaron, se les hacen preguntas:
¢, qué cosas de la naturaleza observaste? ¢te gusté lo observado? ¢,cdmo te hace sentir?
¢Jte gustaria conservar lo que observaste? ¢cémo podrias cuidarlo? iniciando de esta
manera el intercambio de opiniones. En este punto se hace especial énfasis en la
importancia de cuidar el ambiente que nos rodea, preservar las plantas medicinales,
crear conciencia en la revalorizacion de este patrimonio natural y cultural.

Se les motiva a intercambiar ideas sobre lo que pueden hacer en sus casas y sus
comunidades para promover el cuidado y uso racional de los recursos naturales,
vinculado al conocimiento y uso de las plantas medicinales.

Se les muestran las partes del cuerpo humano que pueden tratarse con las plantas,
auxiliandonos para esto con laminas de anatomia del cuerpo humano, el problema de
salud y la parte de planta a utilizar. Algunos tratamientos importantes de plantas
medicinales a destacar en los adolescentes son: afecciones como el dolor menstrual con



el uso de flores de manzanilla (Matricaria recutita), o bien para los nervios como hojas
de tilo (Justicia pectoralis), siendo éstas las mas frecuentes en ellos.

Nuestro aparato digestivo

Glandulas salivares

Esdfago

Estémago

Higado

Vesicula biliar

Intestido delgado

Intestino Grueso

3) Se evalia la actividad mediante
participacion voluntaria de los jovenes
donde expresen sus opiniones, qué
aprendieron y qué otras cosas les gustaria
conocer para que sea tomado en cuenta
por la escuela o la comunidad. En algunos
casos se presentan los trabajos realizados
en la escuela y se deja una memoria
fotografica del encuentro.

Otra forma de hacer difusion en escolares
es promoviendo concursos con plantas
medicinales, cuya finalidad es promover el
uso racional y sustentable de las plantas

medicinales para contribuir a solucionar

problemas de salud bésicos. Algunas

Es pertinente que un dia antes al taller se
le pida a los participantes que traigan una
planta medicinal. Los jovenes presentan
las plantas vivas en el colectivo en pareja
0 grupo, o bien presentan los dibujos
realizados durante el encuentro mientras
explican cual es la planta, para qué sirve
y la importancia de cuidarla.

Para dinamizar la actividad, se puede
realizar juegos de animacion en el que los
adolescentes pueden intercambiar un

momento divertido y de aprendizaje sobre
plantas medicinales.

modalidades promovidas han sido narracion, poesia, pintura, etc.



Se establecen las bases del concurso, el tiempo para su realizacion y los premios. Dentro
de las bases del concurso se establecen las plantas medicinales de interés, las cuales
pueden ser las mas reconocidas en la comunidad, plantas amenazadas por la pérdida
de su disponibilidad o plantas con usos TRAMIL; sobre las cuales puedan los
concursantes seleccionar la de mayor interés para el concurso.

Un aspecto importante es revalorar y
preservar el conocimiento en las nuevas
generaciones, promoviendo la iniciativa de
sembrar en patios de sus casas, motivarlos
a crear su jardin medicinal o un botiquin de
plantas medicinales, a través del intercambio
de plantas vivas entre amigos y vecinos,
contribuyendo a mantener el recurso
medicinal a la mano, para prevenir enfermedades comunes, conservar y hacer uso
racional de éstas.

Las plantas medicinales que se incluyen son las que se obtienen de estos intercambios,
busquedas personales. asi como, las plantas TRAMIL aprendidas en el taller, de esta
forma se promueve la responsabilidad individual de los adolescentes en funcién del bien
colectivo y el amor a la naturaleza.

3.2 TRADIF jovenes con capacidades diferentes

Este grupo meta resulta de la experiencia de difusion realizada por miembros de la red
TRAMIL Cuba, en coordinacién con el Laboratorio Central de Farmacologia, cuya
finalidad es que los jovenes conozcan la utilidad de las plantas medicinales para su salud
y la de su familia, sensibilizarlos de la importancia preservarlas, ademas de promover y
estimular la creatividad y desarrollo de habilidades manuales a través del uso de
diferentes partes de plantas en sus creaciones.



Las actividades se desarrollan con el apoyo de maestros de educacion especial, entre
las que se destaca la promocion de concursos de plantas medicinales en el area de
dibujo, pintura, manualidades, donde se puede apreciar una riqueza en creatividad e
intercambio de habilidades entre los participantes.

El concurso concluye con una exposicion de los trabajos y premiacion de ganadores.
Algunos ejemplos se muestran a continuacion:

Foto: Mini huerto de plantas medicinales  Foto: Frutero elaborado con coco seco y semillas

Foto: Exposicion de trabajos
elaborados. Primer Concurso de
plantas medicinales. Habana, Cuba.

Foto: Clausura, Primer Concurso de
plantas medicinales. Habana, Cuba.



Pilar fundamental de la difusion, ellas brindan la mayor informacién en las encuestas
etnofarmacoldgicas, los talleres entonces se desarrollan con la finalidad de realizar un
intercambio abierto de restitucion de la informacion proporcionada y a la vez brindar
herramientas para hacer difusion y educacion en salud con plantas medicinales en sus
comunidades.

Con este grupo, se parte de dos aspectos fundamentales: los problemas de salud mas
frecuentes en la comunidad y los usos de partes de plantas que resultaron significativos
(>20%) en las encuestas.

El taller es dirigido por un miembro de la red TRAMIL y si es posible con la participacién
de otros colaboradores como botanicos, enfermeras y médicos. Puede desarrollarse al
aire libre en el patio de una casa, o bien en un local de la comunidad, su duracion es de
4,8 hasta 24 horas. ElI material basico requerido son plantas vivas de las especies
seleccionadas, manual de plantas medicinales caribefias para la atencién primaria,
posters de plantas medicinales, instrumentos para realizar clase practica de formas de
preparaciéon con plantas medicinales (agua, fogdén, cazuela, colador, cuchillo, tabla para
picar plantas, cuchara, tazas) o bien otros materiales de acuerdo con las técnicas de
difusion que se definan en cada taller.

El intercambio se realiza en tres momentos:

1) Se refiere a la presentacion de las participantes y del facilitador/a, esta puede
desarrollarse de manera individual y consiste en que cada una diga su hombre, de donde
viene y qué expectativas tiene sobre el taller, o bien, mediante la dinamica de
presentacion en parejas. Puede auxiliarse con escribir el nombre en una tarjeta y
colocarlo sobre el pecho de la persona. Se concluye con la explicacion de los objetivos
del taller y el resumen de las expectativas expuestas, las cuales serviran en el momento
de la evaluacion.

2) Se relaciona con el desarrollo del taller como tal, este es un momento dinamico, rico
en conocimiento popular y experiencia comunitaria.

Se presentan los resultados de las encuestas, los usos significativos en la comunidad,
las partes de planta que se utilizan y de aqui se desarrolla un intercambio sobre los usos
de plantas de acuerdo con el problema de salud, que pueden ser relacionado con algun
aparato o sistema. Incluye describir con sus palabras la planta medicinal que comparten,
cémo la conocen planta, a través de quién, para qué afeccion la utilizan, dénde la
encuentran, si es dificil conseguirla 0 no. La participacion es abierta, espontanea,
construyendo en grupo la historia de la



planta con los resultados de la investigacion, como se puede conservar y revalorizar el

recurso natural.

Después se realiza un intercambio de [

experiencias sobre el uso de plantas
medicinales en otros paises. Se utiliza
como recurso medios audiovisuales como

videos que muestran la experiencia
TRADIF en otras comunidades del
Caribe. Luego se establece una sesion
de preguntas y respuestas.

Para abordar los problemas de salud

se utilizan videos y laminas que representan la higiene en el hogar, para enfocar el
aspecto preventivo del cuerpo humano y que conozcan ¢cémo y en qué parte se
desarrollan estas afecciones? asi como. laminas con los microorganismos que las

pueden causar.

Es importante sefalar que a la par que se
aborda el problema de salud se presentan las
partes de plantas medicinales utilizadas. La
cantidad de usos y especies a incluir en el
taller depende del tiempo establecido y puede
variar entre diez y quince.

Luego se procede a la realizacion de la
practica de formas de preparacion, se
distribuye a las participantes en grupo, de
manera que se asigne una planta por forma
de preparacion: infusion, decoccion,
cataplasma o emplasto, bafos. Puede
distribuirse el manual o posters TRADIF para
tenerlos como guia y proceder a realizar la
demostracion del preparado correspondiente
en la plenaria del taller.



Para la realizacion de este punto, se utilizan los medios que hay en la comunidad, como
el fogon e instrumentos basicos cazuela con tapa, cucharas, colador, etc.

Al realizan las demostraciones, se hace énfasis en la diferencia de forma de preparacion
de una infusion con partes blandas y una decoccién con partes duras de la planta,
importancia de utilizar la cantidad requerida, realizarla con recipiente tapado, asi como
las medidas de higiene al elaborar y aplicar el preparado. En el transcurso de las
preparaciones se brindan recomendaciones generales como: lavar previamente con
agua limpia la parte de planta a utilizar, no usar hojas con picaduras de insectos, lavar
previamente el area al aplicar una cataplasma, si la piel enrojece suspender, asi como la
importancia de remitir a unidad de salud si no mejora.

Una parte importante es realizar formas de difusién y educacion de manera atractiva
como el teatro comunitario o sociodrama. Esta actividad se trabaja en grupo y puede ser
presentada en el barrio o la comunidad, se realiza con articulos que comparten las
participantes para poder escenificar su representacion, el tema puede ser un problema
de salud y como tratarlo con plantas medicinales. Esta actividad desarrolla ademas la
creatividad e iniciativa de las participantes.

3) Evaluacion del taller: se coloca a las participantes en circulo y se procede a
intercambiar opiniones, si sus expectativas presentadas al inicio fueron cumplidas o no,
gué parte del taller les pareci6 mas util y qué tema les gustaria abordar en otra
oportunidad.



3.4 TRADIF en adultos mayores

Este grupo meta resulta de la experiencia | . $ & s B ‘ de
difusion realizada por miembros de la red - =% 5.9 o
TRAMIL Cuba, en coordinacién con el
Laboratorio Central de Farmacologia de |
Habana, en los circulos de abuelos
organizados en ese municipio.

Dicha experiencia parte de la iniciativa para revalorizar el recurso planta medicinal en la
salud de los ancianos, contribuyendo de esta manera al aspecto preventivo y de
fortalecimiento de la atencion primaria en salud en este grupo etéreo de la poblacion.

Se pueden diferenciar actividades de sensibilizacién y familiarizacion con las plantas
medicinales, asi como educativas y de difusion del uso seguro y eficaz de las mismas en
afecciones comunes tales como gripe, tos, diarrea, dispepsia (acidez gastrica), debilidad,
trastorno del suefio, tension nerviosa, entre otras.

En sensibilizacion se contemplan actividades
de reconocimiento y contacto directo con las
plantas medicinales. Para tal fin, se desarrollan
pequefios recorridos en un patio o area de la
- | comunidad donde se encuentren plantas y
puedan visualizar entre éstas las plantas
medicinales, una vez Vvisualizadas, las
participantes socializan en el colectivo la
informacion que poseen, por ejemplo: nombre
- de la planta, para qué problema de salud la
. utilizan, cédmo la preparan, dénde la pueden
encontrar.

- Otra  actividad de  sensibilizacion vy
| familiarizacibn es promover la siembra de
- plantas medicinales en el local donde funciona
el circulo de abuelos y/o en sus casas,
iniciando con la limpieza y adecuacion del lugar
a establecer su pequefio jardin de plantas
medicinales, tiene a su vez la finalidad de




preservar el recurso y promover la
actividad fisica.

Dentro de las actividades educativas se
encuentran ademas las charlas ¥
educativas, impartidas por colaboradores %
de la red TRAMIL, en éstas se hace
énfasis en el uso racional de las plantas
medicinales, la seguridad y eficacia en su

Foto: Miembros circulo de abuelos La Lisa,
haciendo limpieza para siembra de plantas
medicinales

Parte de las actividades de difusion es la
promocion de concursos con plantas
medicinales, en las ramas: narracioén, pintura,
dibujo, poesia, manualidades.

Foto: Universidad del adulto mayor La Lisa.
La Habana, Cuba.

3.5 TRADIF para el personal de salud

Tiene la finalidad de familiarizar y acercar al personal de salud en el uso de plantas
medicinales en su préactica asistencial, de acuerdo con los grupos de atencion primaria
definidos en TRADIF. El personal de salud que conforma este grupo meta son médicos
generales, licenciados en enfermeria, auxiliares de enfermeria, asistente de salud y
técnico de salud. Asi como, los técnicos de salud ambiental, asistentes de salud rural y
promotores de salud.



Dichos grupos definidos en TRADIF son los siguientes:

Catarro Conjuntivitis Diarrea Dolor de
Gripe Dolor de Vémito rifion
Resfrio garganta Codlico Edema/Infla
Tos Dolor de Flatulencia macion
Asma muela Dolor de Diurético
Neumopatia Candidiasis estdmago
oral Acidez
Indigestién
Parasitos

Retraso Insomnio Cortes y Fiebre
menstrual Ansiedad rasgufios Debilidad
Flujo vaginal Nervios Forunculos, Dolor de

granos o cuerpo
nacidos Ictericia
Hongo-pafo
Ronchas-tifia
Ulcera
cutdnea
Calvicie

Figura 19. Grupos de atencion de problemas de salud con plantas medicinales.
Fuente: Manual practico plantas medicinales caribefias para la Atencion Primaria

La planeacion para un taller con el personal de salud debe incluir el abordaje de temas
introductorios sobre la medicina tradicional, elementos bésicos de botanica, introduccién
a la fitoterapia, toxicidad de las partes de plantas medicinales y la Farmacopea Vegetal
Caribefa.



También se tienen que definir los
problemas de salud a integrar en los
talleres, se realiza una seleccion previa de
acuerdo con las enfermedades
prevalentes en la localidad donde se
realiza el taller, de manera que puedan
relacionar la utilidad del recurso planta
medicinal a la realidad de salud local.

Una vez seleccionados se preparan
afiches o0 presentaciones con Ila
informacion de las monogréaficas de la

Farmacopea Vegetal Caribefia que cuenten con los usos validados de los problemas de
salud previamente seleccionados. Un ejemplo para la presentacion de los usos validados
seria la metodologia establecida por la Comision Nacional para el Aprovechamiento de
Plantas Medicinales de Venezuela (CONAPLAMED), que ilustra la forma de preparacion
de la parte de planta y la relacién de los criterios de eficacia y seguridad con los
resultados de estudios contenidos en las monografias de la Farmacopea Vegetal
Caribefia, de manera que el personal participante pueda evidenciar el caracter cientifico
del uso validado. Un ejemplo de ficha CONAPLAMED para problemas respiratorios es:

| CAPITULO: L PROBLEMAS RESPIRATORIOS

USO TRADICIONAL Y PREPARACION

EUCALIPTO B eucaliptol (1.8
una concentracion de 70 a 80%, es antiséptico. (2)
HO -~ DEC VO
HO — INF INH ¢
HO - DEC INH hojas adultas de tallos ya lignificados

Prefiriendo la via inhalatoria a la via oral se

recomienda

El espectro antibacteriano es
1. Para hoja

seca (infusion): verter | litro de agua

hirviente sobre 2 - 3 cucharadas soperas (8 - 10 g) de
hojas secas

2. Para hoja fresca (decoccion): agregar de 30-40 g de
hojas por litro de agua hirviente, permitir que la accion |
de la fuente de calor actic directamente sobre la |

aparicion un ol

yreparacion  hasta  la de

aracteristico.  Retirar del fuego 2 minutos después

Es ademis expectorante. (5)

sparacion obtenida pe ualquier de los dos

procedimientos anteriores se inhala debajo de una
¥ El menmtol y cl

toalla que permite dirigir ¢l vapor de la preparacion,
hasta el agotamiento de la fragancia caracteristica. (1)

FOTO: wazznn s . Guide Vet N° 12

(1,8-Cineol ) Mentol

TEMA I: ANTISEPTICOS RESPIRATORIOS

CRITERIOS DE EFICACIA

cineol) contenido en el aceite esencial rn‘ La DL 50 del aceite esencial en el raton, via oral

mayor para los Gram (+) tales
como Staphvlococcus aurens, Neumococo, Bacillus subtilis, y
frente a Gram (-) solamente hay actividad contra E.cofi. (3)

| A por las fracciones guercitina ¢ hiperosido. (4)
or

FICHA L1-1: Eucalyptus spp
CRITERIOS DE SEGURIDAD |

es superior a 5 gkg (7) ‘

Nota: La concentracion en aceite esencial es mayor en las | La ingestion de 4 a 24 ml, de aceite esencial

generalmente causa irritacion intestinal, nausea,
y sobre todo puede ser fatal por depresion |
respiratoria, (6) ‘

| La dosis en la preparacion tradicional no se|
| acerca a estas cifras v es por lo general nm_\‘

También se ha demostrado en estudios in vitro una actividad | hien tolerada en adultos
antiviral del preparado de hoja de encalipto frente a Influenza |

aumentar  las
favorecer el

El esencial  puede
secreciones traqueo bronquiales y
| broncoespasmo, por lo que no debe indicarse en

aceite

NINOS asmaticos

camphor producen una sensacion de ‘
refrescamiento sobre la mucosa nasal. (7)

conee
TRAMIL,

m
o o
4

Camphor (
(Alcanfor)

1, Organic chem

pp 728
(5) NEGWER M. (198 enmical
and their syne 6" Ed. Berlint Ak

Verlag. I8

6) DUKEL ( 1 Herds
Boca Rat

{7) ROBINEAL. (1996) Farmacopea Carihenia

lera. edic, knda Canbe p 146



La dindmica representativa de este
acapite la denominamos
simulaciones de casos, la cual se
describe a continuacion:
Simulaciones de casos: consiste
en presentar al personal de salud
participante problemas de salud
gue ocurren de manera cotidiana
en la consulta médica o trabajo
comunitario que desarrolla el
personal de enfermeria, auxiliares
y técnicos de salud, estos
problemas se presentan en forma de “casos clinicos” descritos de manera sencilla, con
nombres de personajes locales o ficticios, los cuales pasan a ser “resueltos” de manera
grupal y expuestos en la plenaria del taller.

El desarrollo de la técnica se
realiza mediante una guia de
trabajo en grupo, disefiada por
Aparato o Sistema. Se asigna un
grupo para resolver problemas de
Aparato o Sistema, por ejemplo:
afecciones de la piel. Contiene 2-3
casos clinicos a resolver con
plantas medicinales como micosis
interdigital, = quemadura leve,
forunculosis-granos.

un
para

En cada caso a resolver se
incluyen preguntas que debe
responder el grupo y presentar en
plenaria del taller, para la
discusion  colectiva de las
respuestas.

A continuacion, un ejemplo de

caso clinico en afecciones de la piel:

José es un muchacho de 20 afos, trabaja en el campo, cerca de un ojo de agua, él usa
botas de hule para trabajar, pero desde hace 5 dias siente mucha picazén entre los dedos
de sus pies, mal olor, ha notado que le lloran y tienen una capita blanca que se descama,
le pican mé&s en la noche, a veces se rasca porque no soporta.



= ¢ Qué problema de salud tiene José?

= ¢Qué parte de planta medicinal le indicaria, como la prepararia, qué dosis y
frecuencia del tratamiento le corresponde?

= ¢ Qué recomendaciones le daria a José?

Los instrumentos metodoldgicos de base que utilizamos en esta dindmica son las
monografias de plantas medicinales de la Farmacopea Vegetal Caribefia, el manual
practico de Plantas Medicinales Caribefias para la Atencion Primaria.

A la par que se disefian las guias de trabajo de grupo, se disefian las guias de
respuestas, lo cual es de uso para el facilitador o facilitadora, la cual le sirve de guia para
la plenaria del taller. La duracion de esta técnica es de 30-45 minutos, la discusion de
grupo y la plenaria se definen con base en el nUmero de grupos organizados en el taller.
Las actividades se acompafian de practica de formas de preparacion, charlas, visitas
domiciliares, plenaria de trabajo de grupo, entre otras.

Estos actores corresponden a personas involucradas en el trabajo comunitario ya sea
como promotor/a, brigadista, o personal que labora en unidades de salud realizando
actividades relacionadas con medio ambiente, o bien enfermedades transmitidas por
vectores.

Las actividades de difusion tienen la finalidad de brindar conocimientos basicos sobre el
uso seguro y eficaz de plantas medicinales, que les permita promover su uso en las
comunidades, utilizando herramientas de educacién popular para estimular y revalorizar
el recurso local en la atencién a la salud comunitaria. Podemos hacer referencia a cuatro
aspectos principales del desarrollo de capacidades en este grupo:

= Introduccién al conocimiento de plantas medicinales
= El cuerpo humano y los problemas de salud

= Uso seguro y eficaz de plantas medicinales

= Herramientas de difusion en las comunidades

a. Introduccion al conocimiento de plantas medicinales

Este aspecto se desarrolla de una manera dindmica y practica en coordinacién con
miembros de la red TRAMIL local que a la vez son docentes de universidades, asi como
ONG locales, de manera que se puede realizar un intercambio que permita el
involucramiento y colaboracion de otros actores locales.

Un momento importante es el intercambio de informacion sobre las plantas medicinales
presentes en la comunidad, cada participante deberad presentar una planta que se
abordard en el taller y asi sucesivamente, de manera que colectivamente se construye
el conocimiento sobre las caracteristicas principales de cada planta como color, olor,
sabor, forma, parte utilizada, preparacion y en qué problema de salud es util.



Se ilustra los contenidos sobre qué es una planta medicinal, qué es un principio activo,
usos de algunas plantas que pueden ser
toxicos, factores que intervienen en la
calidad de las plantas y otros. Se puede
enriquecer esta actividad mediante visitas
a laboratorios locales que trabajan con
plantas medicinales, en los que se pueden
conocer los procesos de transformacion de
productos naturales, asi como aspectos
relacionados con la seguridad y eficacia de
Su uso.

b. El cuerpo humano y los problemas de
salud

Es de vital importancia fortalecer los

conocimientos bésicos de anatomia del
cuerpo humano por aparato o sistema. Se
utilizan preguntas abiertas mientras se
desarrolla cada tema, por ejemplo: ¢,qué es el
aparato respiratorio?, ¢cuales son sus
partes? ¢para qué sirve?, ¢qué afecciones
conoces? Mientras se van obteniendo
respuestas, un participante puede anotarlas
en un papelégrafo y cuando se agotan los
aportes, el facilitador/a utiliza laminas de
anatomia para ilustrar y resumir lo construido
colectivamente.

Para abordar los problemas de salud,
éstos se ubican por aparato/sistema,
hacemos uso de videos, por ejemplo,
sobre afecciones respiratorias y diarrea,
el fin de conocer los signos y sintomas
la enfermedad y sus signos de alarma.

Una vez concluido cada video, se
realiza una sesion de preguntas, respuestas y opinién sobre lo observado, asi como una



breve discusion sobre los factores higiénico-sanitarios, ambientales, entre otros, que
pueden contribuir a la presencia de estas enfermedades.

c. Uso seguro y eficaz de plantas medicinales

Corresponde al aspecto practico de preparar
infusiones con partes blandas de la planta
(hojas maduras o tiernas, flores), decocciones
con partes duras (corteza, raiz, rizoma,
semillas), cataplasmas o emplastos. Se hace
énfasis en la importancia de las medidas
higiénicas del preparado y su aplicacion en
caso de que se utilice por via topica, recordar
mantener recipiente tapado durante el
proceso, respetar el tiempo de preparacion,
colar y manejo posterior a su elaboracion. En
esta actividad se utilizan como instrumentos
el manual de plantas medicinales para

atencion primaria y los posters educativos.

d. Herramientas de difusién en las comunidades

A los participantes del taller, mediante actividades educativas como charlas
sociodramal/teatro comunitario y/o visitas domiciliares (ver capitulo 2) se les muestra las
herramientas para la promocion y difusiéon del uso de plantas medicinales.

Un aspecto importante y enriquecedor lo
constituye el Intercambio de experiencias con
actores de diferentes paises como el taller bi-
nacional Honduras-Nicaragua que contd con
técnicos de salud ambiental, promotores de salud,
lideres comunitarios; en él se conocen los
aspectos culturales involucrados, las limitaciones
encontradas en su labor, asi como acciones
exitosas en ambos paises que pueden favorecer
la revalorizacion del recurso de salud.




3.6 TRADIF en Universidades

Los esfuerzos dirigidos hacia este grupo meta tienen por objetivo el acercar a las
autoridades de educacion técnica y superior de carreras del area de la salud, a la
importancia de incorporar el tema del uso seguro y eficaz de las plantas medicinales en
la curriculo universitaria, asi como apoyar los procesos de formacion de recursos
humanos, teniendo como referencia cientifica de base la Farmacopea Vegetal Caribefia.

Un diagrama de los principales actores en este grupo meta se detalla a continuacion:

Figura 20. Diagrama TRAMIL Difusién Universidades

Como parte del seguimiento a la recomendacion de Panama, se realiz6 un mapeo de
informacion relacionada a la formacion de recursos humanos en torno a fitoterapia en
Centroamérica y el Caribe, encontrando que diversas instituciones de educacién superior
en ese momento contaban con modalidades de estudio relacionado al tema. Por ejemplo,
en Cuba, Guatemala, Nicaragua y Guyana:

Este esfuerzo se acompafi6é de un proceso de consulta con autoridades y personal
docente de las facultades de medicina, enfermeria, farmacia, biologia de universidades
estatales o privadas de Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana. También el
acercamiento a las oficinas de OPS/OMS en dichos paises, con el fin de conocer e
intercambiar opiniones, sugerencias, recomendaciones, asi como el desarrollo de
acciones conjuntas con universidades y Ministerios de Salud. Universidades estatales y
privadas consultadas:

El proceso de consulta tuvo como resultado una propuesta sobre las modalidades
académicas a implementar en la integracion del recurso uso/parte cientificamente



validado de plantas medicinales en la curricula de carreras universitarias ligadas a la
salud.

Se propuso ademas un Programa de Fitoterapia Médica para estudiantes de VI curso de
medicina y/o V afio de licenciatura en enfermeria: contempla informacion basica,
modulos a desarrollar y programa de las asignaturas. Para ello fue utilizada la
Farmacopea Vegetal Caribefia como referencia cientifica de base.

Este aspecto se refiere al proceso de acercamiento y sensibilizacion del personal
docente de carreras del area de la salud, asi como el promover programas de formacién
referido al uso/parte de plantas medicinales cientificamente validado. También
contempla el involucramiento de docentes de la red TRAMIL en el proceso de difusion,
tanto a nivel de educacion superior como a hivel comunitario.

La experiencia se ha desarrollado a través de cursos, talleres, seminarios. La mayoria
de los participantes han sido mujeres de la carrera de ciencias médicas, en las que mas
del 80% no habia recibido capacitacion en este tema.

Los contenidos de estudio se establecen de acuerdo con los principales problemas de
salud del territorio y los intereses especificos de cada universidad, de manera que pueda
integrarse temas como tradicion-ciencia, investigacion-accion, salud e interculturalidad.

La carga horaria varia de 8 a 40 horas y en algunos casos como diplomados puede tener
mas tiempo de duracién. La cantidad de participantes promedio por actividad puede ser
entre 25-30 personas.

Abordaje importante en este grupo meta es el compartir la metodologia de investigacion
cientifica del Programa TRAMIL y la presentacién de la Farmacopea Vegetal Caribefia
como referencia cientifica. Puede ser utilizada por docentes, investigadores, prestadores
de servicios de salud, en el uso seguro y eficaz de parte/s de plantas medicinales sin
dejar de abordar los usos que se desaconseja utilizar por riesgo de toxicidad.

Algunos ejemplos de experiencias de difusion con docentes son los desarrollados en
Nicaragua, en 1999, en especifico en las facultades de medicina, odontologia, farmacia,
enfermeria y biologia, con la colaboracion de TRAMIL Venezuela.

Asimismo, en Haiti 2001, con la participacién de las facultades de medicina y farmacia
Université d’ Etat d’ Haiti (UEH). De igual forma, durante el periodo 2003-2005 se
capacitd a mas de 150 docentes de carreras del area de la salud de las universidades
nacionales de Guatemala, Honduras, Nicaragua y Costa Rica.



En Cuba se capacité a 175 docentes
en el uso de plantas medicinales
TRAMIL en coordinacion con el
Laboratorio Central de Farmacologia.
Facultad de Ciencias Médicas
Salvador Allende de Ila Habana
(2005).

En la difusién con personal docente en
Guadalupe se ha involucrado Organizaciones no Gubernamentales que desarrollan
algunos componentes de salud. Se ha contado con la participacion de miembros de la

red TRAMIL Martinica en dichas actividades.
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La experiencia de la Universidad de
Puerto Rico en Cayey se ha
desarrollado con la realizacion de
encuestas etno-farmacoldgicas, asi
como un taller difusién de los resultados.
Para el taller se disefidé instrumentos
metodoldgicos que incluye una ficha de
utilizaciéon de plantas medicinales por
parte de los participantes, entre otros.

El aspecto multidisciplinario e interinstitucional
para el desarrollo de capacidades dirigido a
docentes ha sido fundamental para la difusion a
este nivel. Hemos contado por ejemplo con la
participacion del Jardin Botanico de Santo
Domingo a través de especialistas en botanica y
taxonomia, miembros de la red TRAMIL.

Ademas, la participacion de las universidades ha

sido

crucial para contar con una edicidn

universitaria de la Farmacopea Vegetal Caribefia
por parte de la Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua UNAN-LeOn y una edicién

por parte de la Universidad de Cartagena.



Un esfuerzo importante ha sido acercar a estudiantes universitarios al tema uso/parte de
plantas medicinales cientificamente validado, dentro de los cuales hemos implementado
actividades de difusion a través de seminarios, talleres, cursos, dirigidos a estudiantes
de la carrera de ciencias médicas y del area de la salud, asi como de enfermeria,
quimica, farmacia y biologia.

Los contenidos de estudio se refieren a la metodologia de investigacion cientifica del
Programa TRAMIL y la presentacion de la Farmacopea Vegetal Caribefia como
referencia cientifica que puede ser utilizada para fines de investigacion y uso en su
practica profesional. Especial énfasis se hace a los usos que se desaconseja utilizar por
riesgo de toxicidad.

Las actividades de difusion se desarrollan de manera practica, utilizando diferentes
técnicas como trabajo de grupo en el que se familiariza al estudiante con la Farmacopea
Vegetal Caribefia, su importancia, su estructura y cémo utilizarla con fines informativos
y de investigacion, o bien en el uso de plantas medicinales.

Se realizan ademas clases préacticas de formas de preparacion de remedios a base de
plantas medicinales como infusién, decoccion,
cataplasmas o emplastos. Los estudiantes
proceden a elaborar la receta y explicar como
prepararla. Una vez presentada la receta para
determinado problema de salud, se procede a
realizar preguntas y respuestas de acuerdo con lo
presentado.

Un aspecto importante que se promueve en los
estudiantes es la revalorizacion del recurso
natural, su uso racional y conservacion. Para tal
fin se promueven las exposiciones de posters de
plantas medicinales durante las jornadas
cientificas organizadas en las universidades,
ejemplo de estas son las desarrolladas en Puerto
Principe, Haiti y en Cartagena, Colombia.
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. Fotos: Jornada Cientifica Universidad de Cartagena

La experiencia cubana de difusion ha contado con la participacién de 475 estudiantes de
la carrera de medicina de la Facultad Salvador Allende. Esta se ha desarrollado en tres
modalidades: Tiempo electivo con estudiantes, Investigaciones estudiantiles en plantas
medicinales y Curso de plantas medicinales TRAMIL a estudiantes de maestria en
medicina bioenergética y natural.

Cabe destacar que el programa TRADIF ha trascendido las fronteras del Caribe con el
tema de las plantas medicinales validadas cientificamente, tema abordado en
universidades de Bangalore-India, Nairobi-Kenia, Metz-Francia, La Matanza-Argentina.

Universidades e institutos técnicos en los que se ha desarrollado capacidades con
docentes, estudiantes de carreras del area de la salud, en el uso/parte de plantas
medicinales cientificamente validado, utilizando la Farmacopea Vegetal Caribefia como
referencia cientifica, incluyen paises como Guadalupe y Martinica, Jamaica, Trinidad y



Tobago, Haiti, Puerto Rico, Cuba, Colombia, Argentina, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Costa Rica y Republica Dominicana.

3.7 TRADIF en la comunidad Cientifica

En este grupo meta la difusion se hace a partir de los resultados del proceso de
investigacion contenidos en la Farmacopea Vegetal Caribefia, como referencia
disponible para investigadores (fitoquimicos, farmacélogos, toxicologos, médicos,
bidlogos, etnobotanicos), centros de investigacion, ministerio de salud, universidades.
También a través de trabajos de investigacion realizados por miembros de la red
TRAMIL. Asi mismo, es dirigida a instituciones relacionadas con plantas medicinales
tales como ministerio de agricultura y medio ambiente, herbarios, agencias de registro y
control gubernamentales, entre otros.

(/

Comunidad
cientifica

4

Figura 21. Difusién en la comunidad cientifica.

La difusion de los resultados del proceso de investigacion contenidos en la farmacopea
Vegetal Caribefia se lleva a cabo mediante diversas vias de comunicacion.
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Figura 22. Modalidades de difusion comunidad cientifica.

Encuentros nacionales: son encuentros sobre salud, medicina tradicional, conocidos
como “Saber Curar”. Su objetivo es promover el intercambio de conocimiento cientifico,
conservacion y manejo de plantas medicinales utilizadas en Atencion Primaria de Salud.
Participan promotores/as, personal médico especializado, ONG, Ministerio de Salud,
Jardin Botanico Nacional, oficina de pais de OPS/OMS. Incluye actividades como talleres
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simultaneos sobre uso de plantas medicinales,
talleres demostrativos sobre formas de preparacion,
actividades culturales, asi como talleres de terapias
alternativas y complementarias, que permitan el
enfoque holistico de la atencion en salud. Estos
encuentros han aportado en la difusibn vy
revalorizacion de la medicina popular.

Simposios: son el espacio de convergencia de
expertos en los que se expone y desarrolla un tema
de interés, enfocandolo desde diversos angulos a
través de intervenciones individuales, breves y de
sucesion continuada. Ejemplo de esta convergencia,
es el foro “Plantas medicinales en Atencion Primaria
en Salud”, realizado Nicaragua, con la participacion
de universidades, representantes de pueblos
originarios, diferentes instancias del Ministerio de
Salud, Red Nicaragliense de Sistemas Tradicionales
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trabajo, resultados de investigaciones cientificas
realizadas, en la FVC, labor multidisciplinaria e
interinstitucional, entre otras experiencias, que han

de Salud con Plantas Medicinales y otras Alternativas
(PLAMOTANIC), oficina de pais de OPS/OMS.

Jornadas cientificas: son encuentros entre maestros,
estudiantes, expertos nacionales e internacionales,
con el fin de actualizar informacion, exposicion de
resultado de investigaciones e intercambio de
experiencias. Ejemplo de jornada cientifica realizada
en la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
‘Plantas medicinales: un recurso valioso para
conservar”’, donde se realizaron conferencias, foro,
talleres, exposicibn de posters por parte de
estudiantes.
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Publicacién de articulos cientificos por
parte de los miembros de la red, sobre
trabajos de investigacion TRAMIL,
constituye un aspecto primordial en la
difusibn que se realiza. Se presentan a
continuacion algunos ejemplos que dan
cuenta de las investigaciones en aspectos
etnobotanicos, fitoquimicos,
farmacolégicos y de toxicidad que
sustentan los resultados de nuestras
investigaciones (Alvarado-Guzman et al.
2009, Boulogne et al. 2011, Clement et al.
2015, Girdon et al. 1991, Longuefosse y
Nossin 1996, Picking et al. 2011, Torres-
Avilez et al. 2015, Weniger, B. 1991).



Parte de la difusion también lo constituye la publicacion de articulos TRAMIL en revistas
o boletines de amplia difusion de plantas medicinales, en los que se describe nuestro
trabajo realizado en el Caribe, Por ejemplo, el Boletin Latinoamericano y del Caribe de
Plantas Medicinales y Aromaticas, Réseau Médicaments and Développement y
Dialogues entre Méd.

También se ha contado con un Boletin
informativo propio, donde se plasman las
actividades de difusion, asi como resultados de
encuestas y trabajos cientificos realizados por
miembros de la red.

Ademas, TRAMIL ha desarrollado una pagina
web especializada en plantas medicinales
caribeflas como herramienta de difusion
disponible para todos los usuarios/as
interesados/as en el tema (http://tramil.net/).

Asi mismo, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) /
Medicinas Tradicionales, Complementarias e
Integrativas en las Américas (MTCI) cuenta con
textos completos de treinta publicaciones en
revistas cientificas que incluyen a TRAMIL como
referencia.
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(https://pesquisa.bvsalud.org/mtci/?lang=es&home url=https%3A%2F%2Fmtci.bvsalud.
org&home text=BVS+MTCI&g=Tramil&submit=Buscar).
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Capitulo 4. Evaluacion TRADIF

La evaluacion de los ejercicios de difusion es una actividad poco realizada como
consecuencia de los recursos predestinados a la difusion. Ademas, esta influenciada por
la estabilidad o inestabilidad de los miembros de la red o personal que realiza el TRADIF,
en términos de dar continuidad a las actividades desarrolladas y asegurar un proceso
evaluativo constante a través de los afios.

Si bien no podemos hablar de una evaluacion global y sistematica de TRADIF, sin
embargo, se han realizado esfuerzos por iniciativa de los miembros de la red en algunos
territorios, que han aportado informacion interesante que realza la importancia de realizar
las evaluaciones de los talleres de difusion y que éstas pueden ser desarrolladas en
cuatro direcciones que contribuyen al enriquecimiento de como llevar a cabo las
actividades TRADIF:

1. Evaluacién de la informacion restituida en las comunidades encuestadas y los
medios de comunicaciéon empleados

2. Evaluacién de uso del conocimiento adquirido

3. Evaluacioén de la informacion adquirida en el curso o taller

4. Autoevaluacion para la evolucién de TRADIF

1. Evaluacion de la informacion restituida en las comunidades encuestadas y los medios
de comunicacion utilizados

En este sentido, en los primeros afios de inicio de TRAMIL se realiz6 un sondeo de
opinidn a participantes en los talleres de restitucion, para evaluar su parecer con respecto
a las investigaciones. En sus respuestas, el interés mayor no fue en torno a los resultados
obtenidos, sino en conocer “datos nuevos”, sobre “nuevas plantas”, o sobre plantas con
usos significativos de otros territorios y comparar si en sus lugares también cuentan con
esas plantas, lo que permiti6 mas adelante ampliar y compartir informacién entre
territorios cercanos e intercambio de experiencias.

Aunado a esto, en el afio 2001 en Haiti, se evalué el papel de los medios de
comunicacion en la difusién, el instrumento utilizado fue un cuestionario dirigido a
campesinos de comunidades encuestadas. En los resultados, la comunicacion directa,
de persona a persona fue la mas aceptada por las personas consultadas. Lo que ratifica
gue en las capacitaciones debe continuar implementandose esta forma de comunicacion,
en particular en zonas de poca alfabetizacion.

Por otro lado, también esta la recepcion del material educativo impreso empleado para
la difusién, por ejemplo, en las comunidades dominicanas, durante los intercambios se
dan a conocer manuales de uso de plantas medicinales donde se exponen temas de
salud como gripe, tos, resfriado, diarrea, dolor de estdbmago, gases, asi como usos
toxicos que se desaconseja utilizar. Esta difusion impresa a través de manuales ha sido
bien acogida y confirma el interés de los participantes en capacitarse.



En Panama 2001, se valido un folleto triptico, a todo color, utilizando técnicas de dibujos
y fluidez de éstas para una interpretacion sencilla de parte de la comunidad. Fueron
disefiados de forma tal que pueda ser entendible para personas que no puedan leer y
poder ver el procedimiento de preparacion y uso adecuado de las plantas. Para la
validacion se conté con la participacion del Ministerio de Salud y profesores de la
Universidad de Panama.

2. Evaluacion de uso del conocimiento adquirido

La evaluacion del impacto de la difusion del uso de plantas medicinales en las
comunidades encuestadas fue iniciada en Cuba, mediante encuestas para conocer la
informacion previa sobre el uso de plantas medicinales, cuales han incorporado después
de recibir las capacitaciones y cuales han sembrado con fines medicinales después del
curso recibido.

También incluye datos generales de la persona encuestada, breve caracterizacion de la
familia, opinion sobre el curso recibido y sugerencias que puedan brindar.

Dicha encuesta es una iniciativa interesante que consideramos debe ser retomada para
aplicar en otros territorios.

3. Evaluacioén de la informacion adquirida en el curso o taller

Este aspecto es el mas implementado hasta la fecha, incluye aspectos cualitativos
relacionados con opinidn sobre el uso de plantas medicinales en atencién primaria de
salud, y aspectos cuantitativos relacionados con en el desarrollo de capacidades,
mediante aplicacién de pruebas diagndsticas de inicio y final a todos las participantes.
Se incluye ademéas en este aspecto la aplicacion de ficha de evaluacion de las
actividades de difusion al finalizar cada actividad realizada.

Dentro del aspecto cualitativo, se ha implementado realizando preguntas sobre la opinion
de los participantes respecto al uso de las plantas medicinales antes y después de cada
actividad de difusion, éstas se hacen tanto a las amas de casa, los promotores de salud,
el personal de salud, los docentes y estudiantes del area de la salud, asi como a
participantes en general de los talleres de difusion.

En Puerto Rico, los profesionales de la salud comentaron al respecto:

® Se puede complementar la medicina “convencional’, y la alternativa para brindar
mejor servicio a los pacientes

® Se puede promover a traves de diferentes medios los hallazgos de los
profesionales (programa TRAMIL) que estudian las plantas

® Traer informacion a personal y a pacientes sobre el tema
Se le puede informar a los pacientes que padezcan las enfermedades, la forma
de prevenirlas.



En las comunidades, comentaron que:

Con el manual de bolsillo se puede explicar a los miembros de la familia y aumenta
el nivel de confianza al usarlos.

Lo que mas me gusto fue saber sobre los estudios que corroboran la eficacia de las plantas

Los temas que més gustaron fueron los relacionados con los usos tradicionales y la
preparacion de las medicinas botanicas. Los profesionales de la salud comentaron al
respecto:

Se puede complementar la medicina “convencional’, y la alternativa para brindar
mejor servicio a los pacientes

Se puede promover a través de diferentes medios los hallazgos de los
profesionales (programa TRAMIL) que estudian las plantas

Traer informacién a personal y a pacientes sobre el tema

Se le puede informar a los pacientes que padezcan las enfermedades, la forma
de prevenirlas.

En las comunidades, comentaron que:

Con el manual de bolsillo se puede explicar a los miembros de la familia y aumenta
el nivel de confianza al usarlos.

Lo que mas me gusto fue saber sobre los estudios que corroboran la eficacia de
las plantas

La informacion se puede aplicar brindando talleres practicos de preparacion de
remedios.

Cuando abordamos con el personal docente de carreras del area de la salud en
Honduras, Nicaragua, Rep. Dominicana, su opinidn sobre el uso de plantas medicinales
al inicio de las actividades, hemos obtenido respuestas como:

Preserva la tradicion popular.

Deben utilizarse plantas que cuenten con validacion cientifica.

Requiere ser normatizado su uso en atencion primaria.

Es un recurso de salud importante que tiene que estudiarse mejor.

Debe agregarse a los conocimientos de la medicina moderna.

Plasma el aprovechamiento de los recursos que brinda la flora medicinal.

Las opiniones al finalizar las actividades han sido:

Es importante adquirir estos conocimientos para tener efecto multiplicador con los
estudiantes del area de la salud.

Incluirse como materia en carreras ligadas a la salud.

Se deben difundir las plantas con accién téxica.

Es necesario conocer la dosificacion con plantas medicinales de manera accesible
a la poblacion.

Promover el uso racional de las plantas medicinales es necesario.

Contribuyen al mejoramiento del estado de salud de la poblacion.



Las opiniones vertidas por los/as estudiantes de carreras del area de la salud en estos
mismos paises, al inicio de las actividades han sido:

® Es una terapia més saludable.

@® Es una terapia de apoyo a los tratamientos convencionales.

® No debe ser el Unico recurso para tratar a pacientes.

@® Solo puede hacerse uso mediante estudios cientificos.

Algunas opiniones al finalizar las actividades fueron:
@® Es una opcién para Atencién Primaria en salud.
@® Es necesaria en comunidades lejanas.
® Espero llegar a conocer mas de ellas para aplicar en mi practica médica.
@ Interesante como terapia alternativa, siempre y cuando se use cuidadosamente.
® Tema debe incluirse en la curricula de las carreras del &rea de la salud.

Dentro de los aspectos cuantitativos, en Honduras, Nicaragua, Panama y Republica
Dominicana se han implementado pruebas diagndsticas de inicio y al final de los cursos,
talleres dirigidos a promotores de salud y el personal de salud, con la finalidad de evaluar
el nivel de conocimiento que poseen los/as participantes con respecto a los temas
impartidos. Se utiliza la misma ficha al inicio y final y los pardmetros a evaluar se
diferencian para cada grupo. Se establece un puntaje menor de 60 como reprobado.

Las preguntas son, por ejemplo: importancia de la identificacion botanica en plantas
medicinales, cuéles son los criterios de validacion cientifica del programa TRAMIL,
mencionar dos plantas medicinales para afecciones respiratorias, gastrointestinales,
urinarias, asi como dos plantas de uso téxico que conozcan. Las que presentaron mayor
grado de dificultad son las relacionadas con la importancia de la identificacién botanica
de las plantas y los criterios de validacion cientifica en el uso de parte/s de planta/s
medicinales.

Por ejemplo, de 150 participantes el 10.7% aprobd prueba diagnéstica inicial a diferencia
del 71.4% que aprobd prueba al finalizar los cursos, talleres. Esto indica un nivel de
asimilacion significativo de los contenidos expuestos al finalizar los talleres sobre todo
en las preguntas relacionadas al uso de plantas medicinales a diferencia de las preguntas
conceptuales, lo cual puede estar relacionado a que los términos son nuevos para la
mayoria de los participantes, el tiempo para desarrollar estos temas fue limitado y que la
metodologia de conferencia debe ajustarse al nivel académico de la audiencia.

Las evaluaciones de los talleres, cursos, mediante ficha que se aplica al finalizar las
actividades cuenta con cuatro aspectos uno relacionado con autoevaluacion de los/as
participantes que incluye preguntas sobre el grado de conocimiento sobre el tema tenia
antes del taller, curso, el grado de aplicabilidad en su desempefio y el grado de
satisfaccion por participar. Otro aspecto incluido es sobre la actividad en general,
cumplimiento de objetivos, del programa, contenido tematico y materiales utilizados. La
metodologia y recursos utilizados también se aborda y finalmente sobre La coordinacion,
organizacion y logistica para la realizacion. Los indicadores son excelente, muy bueno,
regular, deficiente. Los datos se cuantifican y obtenemos los datos finales.



Al preguntar si han recibido capacitacion previa en plantas medicinales, el 67% respondio
gue no y 33% restante ha recibido alguna capacitacion con duracién de uno a tres dias,
lo cual confirma la necesidad de fortalecer y continuar capacitando en este tema. Los
participantes en su autoevaluacion, el 75% considera que sus conocimientos y
habilidades antes de la capacitacion era regular y deficiente, 84% plantea que la
aplicabilidad de los conocimientos adquiridos para su desempefio profesional es de
excelente y muy bueno y el 94% manifiesta un grado de satisfaccién excelente y muy
bueno por participar en los curso-talleres.

Ahora bien, con base en los procesos evaluativos que se han realizado hasta la fecha se
han logrado identificar algunas limitaciones que podemos agrupar en dos aspectos
generales:

a)

b)

Aspectos organizativos y de seguimiento:

La participacion del personal de salud principalmente médicos generales, se ve
afectada por aspectos organizativos en las unidades donde laboran, lo que impide
en algunos casos su participacion.

La seleccion y asignacion del personal participante, asi como de agentes de salud
en las comunidades, no siempre corresponde al definido para determinada
capacitacion donde el factor “llenar cupo” afecta el desarrollo de los cursos.

La inestabilidad del personal de salud en las unidades no favorece la labor de
continuidad del proceso.

Aspectos de contenido y metodologia:

Hemos logrado identificar los contenidos que han presentado mayor grado de
dificultad para ser asimilados por los participantes: aspectos botanicos y
validacion cientifica, lo que indica que se debe revisar su adecuacién con los
miembros de la red, especialistas en estos temas.

No hemos logrado desarrollar seguimiento al uso y aplicacién de uso/parte de
plantas medicinales cientificamente validados por parte del personal capacitado,
lo que no nos permite valorar el impacto de este recurso en el primer nivel de
atencion.

Durante las evaluaciones se recopilan sugerencias, recomendaciones, o bien actividades
para promover los usos populares de las plantas medicinales, algunos de estos aportes
por parte de los participantes son:

Preparar huertos en escuelas y ofrecer charlas a nifios y nifias
Ofrecer charlas a compaferos empleados en centros de trabajo
Preparar y servir remedios de plantas en actividades familiares
Organizar jardines demostrativos de plantas en centros de salud
Ofrecer charlas a los pacientes

Promover reuniones entre vecinos para practicar la preparacion de remedios de
plantas, de acuerdo con el manual de practico.



4. Autoevaluacién para la evolucién de TRADIF

El Programa TRAMIL, durante taller cientifico realizado en Cartagena de Indias,
Colombia 2012, establece una re-definicion de la estrategia de difusion producto de la
experiencia obtenida en sus afios de labor en el Caribe. Fue orientada a la consecucion
de las siguientes metas:
1. Incremento del uso de plantas medicinales de la Farmacopea Vegetal Caribefia
en las familias encuestadas, zonas de interés y centros de salud.
2. Incremento del conocimiento y acceso a plantas medicinales en familias e
instituciones educativas y personal de salud.
3. Facilitar la promocion de redes, grupos de autogestion local que permitan la
sostenibilidad de TRAMIL.

Como producto de esta labor y los retos planteados se pueden establecer algunas
lecciones aprendidas:

Revalorizacién de saberes tradicionales del Caribe:

TRADIF ha permitido acercar a los agentes de salud con los saberes
tradicionales y el saber cientifico y a la ciencia con los saberes
tradicionales. Es en esta unidad de saberes y conocimientos que los
participantes en intercambios de experiencias entre territorios del Caribe
expresan como lo sienten y cémo lo viven, con estas reflexiones: “Debemos
agradecer a nuestros ancestros por dejarnos el legado del conocimiento de
plantas medicinales”.

La sefiora Teresa Santos, de 50 afios, partera de la comunidad Boca de
Bolsa, provincia de Chiriqui, Panama, dijo con sus propias palabras: “Yo
apoyo todas las actividades que nos ayuden a mejorar la cura de los
enfermos y le agradezco a los que vienen de lejos en ayudarnos” o en la
frase: “Mas que un recurso, la planta medicinal es un valor”.

Transmitir este legado en el Caribe, es hacer tradicion, es hacer ciencia y
debe continuar como el ejemplo de la Sefiora Flora Bejerano, curandera
Ngobe-Bugle, de la comunidad Empanada de Chorcha, Chiriqui, Panama,
gue ha transmitido sus conocimientos a tres generaciones de su familia.



Conocimiento popular/conocimiento cientificamente validado:

=  TRADIF ha logrado
cumplir con el
compromiso de devolver
a la mayoria de las
comunidades
encuestadas los
resultados de los trabajos
de investigacion
realizados, pero aun debe
evidenciar el impacto en
la salud de los territorios
encuestados.

=  TRADIF ha definido
con claridad los grupos
meta de la difusién, ha
desarrollado disefios e
instrumentos
metodoldgicos
diferenciados, de
acuerdo con estos
grupos, lo que ha
permitido el

fortalecimiento y calidad de la difusién.
TRADIF debe establecer un registro Unico caribefio de actividades de difusion y

actualizar el registro de atencion con plantas medicinales para agentes de salud
comunitaria.

Atencion Primaria de Salud y Politicas en Salud:

TRADIF ha avanzado significativamente en el Caribe con el proceso de
acercamiento y sensibilizacién en torno al uso/parte de plantas medicinales
cientificamente validados tanto en Atencion Primaria de Salud, como educacion
superior. Sigue siendo un reto colectivo, con la comunidad cientifica, autoridades
de salud y de educacién superior el lograr la continuidad de este proceso.
Actualmente se utiliza la Farmacopea Vegetal Caribefia TRAMIL en las Antillas
francesas, Brasil, Colombia, Cuba, Haiti y Republica Dominicana, como referencia
cientifica importante para los Ministerios de Salud, capacitacion de profesionales
de la salud y educacion superior en carreras del area de la salud.

Educacién técnicay superior en carreras del area de la salud:

Se adolece de una decision “oficial” con respecto al tema por parte de autoridades
universitarias.

El estado de actualizacion de la transformacion curricular en las universidades y
en particular de las carreras del area de la salud limita la integracion a la curricula.



Si bien el tema plantas medicinales no es parte de la curricula en las carreras de
medicina, enfermeria, el personal docente incluye el tema por iniciativa propia. A
diferencia de las carreras de quimica y farmacia, biologia incluye asignaturas
relacionadas con plantas medicinales tales como farmacognosia, botanica
farmacéutica, farmacobotanica.

Falta de recurso humano capacitado para la formacion de personal docente en el
tema, aunado a una incipiente colaboracion interdisciplinaria al interior de las
facultades del area de la salud, por lo que se requiere del involucramiento de los
Ministerios de Salud para establecer una estrategia de integracion de contenidos.
Falta de apoyo a la investigacion cientifica acompafado de la disposicion de
pocos recursos econdémicos y materiales para desarrollar esta labor.

Acceso alainformacion cientifica:

Se cuenta con una base de datos caribefia con iconografia de 365 especies, 130
monografias completas de plantas medicinales, mas de 300 usos cientificamente
validados, 100 problemas de salud que pueden ser atendidos con fitoterapia.

La idea es rescatar la biodiversidad asociada a las practicas de autocuidado
tradicional con metodologias cientificas de validacion de calidad, seguridad y
eficacia. Se cuenta ademas con mas de 1,000 imagenes que ilustran estas
especies en acceso abierto en tres idiomas, espafiol, inglés y francés.
Publicaciones y material de apoyo impreso para la devolucién de informacion a
las comunidades, capacitacion a profesionales de la salud y educacion técnica y
superior en carreras del area de la salud: Farmacopea Vegetal Caribefa,
manuales de plantas medicinales para APS, afiches, posters educativos, algunos
en lenguas nativas.

Conservacioén y biodiversidad:

Se cuenta con ampliacion del ambito de discusién sobre plantas medicinales y
biodiversidad a través de jardines medicinales comunitarios, implementacion de
plantoteca de emergencia y huertos medicinales en unidades de salud.
Elaboracion de manuales de conservacion y cultivo de plantas medicinales (tres
tomos en tres idiomas).

Debe actualizarse el estado de conservacion de las especies TRAMIL (el dltimo
fue realizado en 1994 por Gary Martin, de People & Plants) y fortalecer esta
estrategia en los proximos talleres cientificos.

Fortalecimiento necesario:

El trabajo intercultural, multidisciplinario, interinstitucional constituye una de las
fortalezas en el desarrollo de la difusion. Ha logrado adaptarse a las
caracteristicas y recursos humanos presentes en los territorios del Caribe.

El caracter multilingiie del Caribe ha sido un reto en la difusion y edicion de
publicaciones en varias lenguas, incluyendo nativas.

Gestiones de autosostenibilidad son un aspecto primordial para futuros trabajos
de investigacion y difusién en la cuenca del Caribe.



Capitulo 5. Reconocimientos y Referencias

En este capitulo el Programa TRAMIL quiere reconocer y agradecer a Maria Medina, MD
(TRAMIL-Nicaragua), Wendy Torres, PhD (TRAMIL- México), Rafael Duran, PhD
(TRAMIL- México) y Jannette Gavillan-Suarez, PhD (TRAMIL- Puerto Rico) por la
investigacion, compilacion, andlisis, edicion y traduccion de este informe. Ademas,
TRAMIL quiere reconocer la invitacion de Juliette Smith, PhD, Directora Ejecutiva de
“Lassociation de Recherche en Epidemiologie et en Biodiversite (AREBIi0)” de Martinica,
por su interés en las experiencias y lecciones aprendidas en las actividades TRADIF, y
el apoyo de AREBIo al comisionar este informe.

El informe estara disponible en espariol, inglés y francés en el sitio web de TRAMIL
(www.tramil.net) para informar, inspirar y estimular iniciativas de difusion TRADIF.

El programa de difusion TRAMIL a lo largo de sus experiencias ha generado material
gue puede ser de apoyo para futuras difusiones, por lo que en este capitulo deja
disponible las referencias de los documentos que son importantes en la
conceptualizaciéon de TRADIF, asi como los instrumentos metodoldgicos y didacticos que
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llenado de un formato disponible en los anexos 1y 2.
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Ficha del cuestionario sobre el uso de las plantas medicinales por los profesionales de salud.
Universidad de Puerto Rico en Cayey.

Folleto. Remedios naturales para la diarrea y parasitos, Solis P., Panama CIFLORPAN.

Folleto. Remedios naturales para el malestar general del resfriado, Solis P., Panaméa



Guia de actividades curso Fitoterapia Médica en la Atencion Primaria de Salud.
Diagnostico, evaluacion final, simulaciones de casos afecciones respiratorias,
gastrointestinales y urinarias. Nicaragua

Guia de actividad préactica para realizar charla educativa.
Guia de actividad préactica para realizar visita domiciliaria.
Guia de actividad préctica para realizar socio-drama/teatro comunitario.
Guia de actividad préactica para analizar casos clinicos

Guia de llenado de ficha de registro mensual de atencién del agente de salud con plantas
medicinales.

Guia de informacion béasica para la realizacion de cursos-talleres con personal de salud. Utilizada
en Honduras, Nicaragua, Panama.

Manual para el uso de plantas medicinales: Plantas usadas contra la gripe, tos y pecho apretado.
Santo Domingo, Rep. Dominicana enda-caribe, PROSAIN, 1992.

Morén F. Evaluacion  de impacto- Encuesta “Difusion de usos de plantas medicinales
TRAMIL”.
Plan de actividades estratégicas para la difusién del conocimiento del uso de plantas medicinales

en Atencion Primaria de Salud. Puerto Rico.

Plan de actividades para promocién del uso de plantas medicinales en APS. Universidad de
Puerto Rico en Cayey.

Videos, Jardin Agroecoldgico de Plantas, TRAMIL difusion, Uso de la Medicina Tradicional y Uso
de las plantas medicinales por madres Garifunas. www.tramil.net

Web TRAMIL www.tramil.net


http://www.tramil.net/
http://www.tramil.net/

ANEXO 1. Formulario de solicitud de material TRADIF

Objetivo de la actividad de difusion:

Caracteristicas generales del grupo a quien va dirigida la actividad (amas de casa, profesionales
de la salud, estudiantes, etc):

Actividades de difusidn a realizar (talleres, cursos, reuniones, etc):

Especificar el lugar de difusion (rural, urbano, hospital, escuela, campo, etc):

Tipo de material solicitado:

Cantidad de material solicitado:

Fecha de entrega del reporte final:

Firma




ANEXO 2. Formulario para el reporte final de actividades TRADIF
Objetivo cumplido:

Grupo de personas que asistieron a la actividad, nUmero de personas, sexo, edad,
grado profesional:

Limitaciones durante el desarrollo de la actividad relacionados con los materiales:
¢ Las especies presentadas fueron suficientes?

¢Los usos presentados cumplieron con las afecciones mas frecuentes de la poblacién?

¢ Las fotos de las especies presentadas en los materiales fueron suficiente para su
identificacion?

¢ Se reportaron nuevos nombres comunes para las plantas?

¢ El material facilité el trabajo con la comunidad o presenté dificultades?
¢ Tienes algunas sugerencias para la mejora del material?

Envio de evidencias de las actividades a través de fotos o videos.

¢Autoriza el uso de estos materiales para su difusion en sitios de internet?



