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Medicina popular y atencidon primaria de la salud (APS): 35 afios de experiencia TRAMIL
en el Caribe. La atencién primaria de salud, estrategia para la promocion del bienestar y la
salud integral, la equidad y el desarrollo social, cultural y econémico de las comunidades requiere
métodos practicos y socialmente aceptables. Uno de estos métodos es el uso de remedios de
plantas, validados cientificamente, con fines preventivos o curativos de padecimiento comunes.
Los ministerios de salud también se benefician del conocimiento popular validado para la forma-
cién y capacitacion de profesionales de la salud y desarrollo de programas. El objetivo de este
articulo es presentar la trayectoria de 35 afios, los desafios y los aportes de la Red TRAMIL a la
APS en cuatro &reas aplicadas a la flora medicinal de la Cuenca del Caribe: a) validacion cientifi-
ca, b) difusion y capacitacién, c) valoracion, conservacién y cultivo de recursos y d) fortalecimien-
to de redes nacionales y regionales. Se describe como “La Farmacopea Vegetal del Caribe”,
sintesis de las investigaciones, modelo de valoracion de la biodiversidad y documento de difusién
ha contribuido a promover los objetivos de la red.

Palabras claves: Atencion primaria de salud (APS), TRAMIL, Cuenca del Caribe, seguridad y
eficacia de plantas medicinales

Popular medicine and primary health care (PHC): 35 years of TRAMIL experience in the
Caribbean. The primary health care, strategy for the promotion of wellbeing and holistic health,
equity and social, cultural and economic development of communities requires practical and
socially acceptable methods. One of these methods is the use of scientifically validated herbal
remedies for the prevention and healing of common ailments. Health Agencies could benefit from
validated popular knowledge intended for the training and qualification of healthcare
professionals. The objective of this article is to trace TRAMIL Network trajectory of 35 years, the
challenges and con-tributions to PHC in four areas applied to the medicinal flora of the Caribbean
Basin: a) scientific validation, b) dissemination and training, c) assessment, conservation, and
cultivation of re-sources and d) strengthening of national and regional networks. The article also
describes how the Caribbean Herbal Pharmacopeia, the synthesis of the research achieved, a
biodiversity assessment model and a dissemination document, has contributed to promoting the
objectives of the network.

Keywords: Primary health care (PHC), TRAMIL, Caribbean Basin, safety and efficacy of
medicinal plants
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INTRODUCCION

TRAMIL (www.tramil.net) es una red
multidisciplinaria que desarrolla un pro-
grama de investigacién aplicada a los usos
de la flora medicinal del Caribe, basado
en la estrategia de atencion primaria de la
salud (APS).

La red TRAMIL tiene un faro en su
horizonte: poner a la disposicién de los
pueblos (fuente original de los saberes
tradicionales), el personal médico, para-
médico de base, la academia e institucio-
nes relacionadas con la salud y conserva-
cion de especies medicinales, conocimien-
tos précticos cientificamente validados o
aceptados como tal, para el tratamiento de
afecciones prevalentes en atencion prima-
ria y que pueden ser tratadas con el cono-
cimiento etnofarmacoldgico de la flora
local. Ademaés, busca la disminucion del
gasto farmaceutico presentando la medi-
cina popular como un recurso alternativo
a la medicina convencional (Menéndez,
1994) y una revalorizacion de las culturas
y las tradiciones ancestrales caribefias.
Desde la Red se depositan grandes esfuer-
zos en la realizacién de proyectos socia-
les, asi como en la elaboracion y difusién
de diversos documentos, entre los que
destaca como producto principal: la Far-
macopea Vegetal Caribefia (1996) editada
en idioma espariol, francés e inglés.

TRAMIL nacié en la década de los 80,
posterior a las cumbres de Chang-Mai
(CBP, 1980) y de Alma Ata (OMS/OPS &
UNICEF, 1998) que abordaron los pro-
blemas de la pérdida acelerada de la bio-
diversidad y, por supuesto, de la falta de
disponibilidad de recursos de salud para
los pueblos, respectivamente. Surgi6é co-
mo respuesta la necesidad de programas
gue velaran por el acceso universal y con
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capacidad resolutiva a servicios basicos de
salud, la conservacion de la biodiversidad
y el desarrollo sostenible. La mision prin-
cipal de TRAMIL es la identificacion, la
sistematizacion y la racionalizacion de las
practicas medicinales populares vincula-
das al uso de las plantas medicinales. La
creacion de la Red fue fruto del trabajo
conjunto de cuatro entidades: a) Laborato-
rio de las Substancias Naturales de la Fa-
cultad de Medicina y Farmacia de Puerto
Principe, b) Dispensario SOE de Thomon-
de, ambos en Haiti, ¢) Federacion de Aso-
ciaciones de Campesinos de Zambrana-
Chacuey y d) Enda-Caribe, ambos en
Replblica Dominicana. Los representan-
tes de este trabajo germinal, que dio lugar
a la red TRAMIL actual, fueron por el
lado haitiano: Daniel HENRYS, Jean-
Hugues HENRYS, Marilisse ROUZIER, y
Bernard WENIGER, por el lado Domini-
cano: Cristobalina AMPARO, Maria GE-
RONIMO, Ricardo GARCIA y Lionel
GERMOSEN-ROBINEAU. Algunos de
ellos, continuaron la tarea hasta la fecha y
dieron forma y continuidad sostenida in-
corporando desde entonces un ndmero
creciente de colaboradores  (www.
tramil.net). Sin dudas, su concre-cion ha
sido también parte del “animarse a andar a
ciegas”, hasta encontrar y elaborar una
metodologia que le permitiera a una
"cuenca" con poblaciones tan diversas que
conviven en el "archipiélago caribefio",
gestada como parte de una convergencia
historica, cultural y geogréafica, obtener
una herramienta de la salud que es a la vez
una tecnologia propia y apropiada.

En 1982 se beneficié con los aportes
de la Dra. Alice PEETERS representante
del Museo Nacional de Historia Natural
de Paris (MNHN, Francia), estableciendo
la filosofia del proyecto y realizando las
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primeras encuestas etnofarmacoldgicas de
la Red (Weniger et al.,, 1986). Las en-
cuestas presentaban un enfoque original a
la vez que innovador, apuntando el foco
de sus exploraciones a los problemas de
salud, no hacia las plantas (siendo este
altimo el eje teméatico mas usado para la
indagacion de plantas medicinales), ade-
méas de ser cuantitativas. Gracias a este
trabajo se estableci6 la metodologia
TRAMIL para estudios etnofarmacol6gi-
cos (Weniger, 1991).

MATERIALES Y METODOS

La red considera un pilar fundamental
aportar una perspectiva cientifica a las
medicinas y saberes populares de la
Cuenca del Caribe, en la mayoria de los
casos, acompafiando las creencias, saberes
y précticas en el uso de los recursos vege-
tales, sumando informacion farmacol6gica
0 bien identificando y alertando sobre los
aspectos toxicoldgicos de ciertas formas
de usos. Se apoya en el estudio minucioso
de la bibliografia y lleva a cabo ensayos
botéanicos, bioldgicos, farmacologicos,
toxicoldgicos, fitoquimicos y quimicos
gue permiten validar la informacion des-
crita en la Farmacopea Vegetal Caribefia.
Estos estudios se realizan a través de una
Red activa de colaboraciones entre perso-
nas, laboratorios de investigacion univer-
sitarios 'y microempresas locales, que
hacen parte de la Red.

TRAMIL colecta las informaciones re-
lativas a la medicina popular a través de
una metodologia cuali/cuantitativa de raiz
etnofarmacoldgica, basada en los proble-
mas de salud predominantes en la comu-
nidad estudiada.

La lista de problemas de salud es ela-
borada por un grupo local multidisciplina-
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rio de profesiones y actividades ligadas al
sector salud (como son por ejemplo: botéa-
nicos, especialistas en ciencias quimicas,
farmacéuticas, médicas y referentes socia-
les de base), con el objetivo de optimizar
su adaptacion a la idiosincrasia y epide-
miologia local. Una vez seleccionados los
problemas de salud a explorar, se procede
a aleatorizar la poblacién (abarcando el
10% de los hogares en cada comunidad),
y tienen lugar las entrevistas semiestructu-
radas con la persona responsable de la
salud en cada casa 0 grupo conviviente,
que son realizadas por personas ajenas al
sector sanitario para evitar interferencias.

Una vez reunida toda lainformacion, el
equipo de trabajo multidisciplinario pro-
cede al estudio analitico de la misma,
comenzando por las especies de plantas
utilizadas en el tratamiento de cada pro-
blema de salud y los métodos de prepara-
cion de las medicinas o remedios popula-
res.

RESULTADOS

Los miembros de la Red han realizado
cientos de experimentos TRAMIL, de los
cuales 536 resultados de validacion se han
incluidos en las monografias de la Farma-
copea, permitiendo de esta manera la inte-
gracién del conocimiento popular de los
habitantes de la Cuenca del Caribe, consti-
tuyendo una herramienta de formacion
para estudiantes, medicos, farmacéuticos
y el personal de salud en general impac-
tando los programas de salud de los paises
y territorios de la Cuenca del Caribe.

Hasta la fecha TRAMIL ha realizado
mas de 11.000 entrevistas semiestructura-
das a lo largo de los ultimos 35 afios en
poblaciones que habitan la Cuenca. En la
actualidad se cuenta con mas de 500
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usos descritos, con una incidencia signifi-
cativa (=20%); entre ellos podemos en-

contrar 393 recomendaciones (REC), y 6
alertas de toxicidad (TOX), para 130 es-
pecies ya publicadas y otros en categoria
de investigacion (INV). Todas las espe-
cies medicinales citadas en las entrevistas,
(conocidas mayormente con sus nombres
comunes locales o vernaculares) son iden-
tificadas por taxbnomos de cada pais, y un
espécimen es depositado en la coleccion
herbaria referente del pais. Paralelamente,
un espécimen es depositado en la colec-
cion del Herbario del Jardin Botanico de
Santo Domingo (JBSD) en la Republica
Dominicana (Torres-Avilez et al., 2015)

Otro componente fundamental de
nominado en la Red como TRADIF
(TRA-mil DIFusion, http:// www.tramil.
net/es/content/talleres-difusion-tradif) lo
constituyen las madltiples instancias de
difusion en forma de talleres populares,
docencia en las universidades, progra-
mas académicos, disertaciones  en
con-gresos, publicaciones de educacion
po-pular y de promocién del cultivo,
la implementacion y mantenimiento de
jardines  comunitarios medicinales,
folletos, posters de divulgacion, juegos
infantiles y programas radiales entre
otros.

TRAMIL enraiz6 durante sus primeros
dos afios (1982-1984), y a partir de ese
momento crecid con el objetivo de abrirse
a todos los pueblos de la Cuenca del Cari-
be. Debido en parte a la imposibilidad de
validar cientificamente los usos con los
pocos recursos universitarios de la His-
paniola. En 1984, los fundadores de la
Red iniciaron un periplo en busqueda de
personas interesadas en la valorizacién de
las plantas medicinales y sus usos popula-
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res en el Caribe. Explorando todos los
ambitos posibles, desde el uso popular, el
uso terapéutico o el interés académico.
Treinta y cinco afios mas tarde esta bls-
gueda aln sigue vigente.

La Cuenca del Caribe es un vasto terri-
torio, con una considerable complejidad
histérica y geografica, abarcando el sur-
este de la peninsula de Yucatan (México),
América Central, la parte Norte de Améri-
ca del Sur, las Bahamas y las Grandes y
Pequefias Antillas; ademas de diversidad
geoldgica, linglistica y étnica (africana,
amerindia, asiatica, europea, asi como las
combinaciones resultantes de su mestiza-
je) y wuna incalculable biodiversidad
(www.cepf.net, 2018). Por esto, TRAMIL,
consciente de la dificultad de esta etapa de
crecimiento, a finales de 1984, organizo el
primer taller TRAMIL (Haiti, Puerto
Principe), financiado, en gran medida por
la OMS y la UNESCO. Teniendo como
objetivo compartir los primeros resultados
de la incipiente Red e invitar a los y las
participantes, provenientes de numerosos
paises y territorios de la Cuenca del Cari-
be, a formar parte del proyecto para aunar
esfuerzos a favor de su desarrollo.

TRAMIL, posteriormente al taller
cientifico realizado en Haiti, ha continua-
do desarrollando talleres en: Republica
Dominicana-1986, Cuba-1988, Honduras-
1989, Guatemala-1990, Guadeloupe-1993,
Colombia- 1995, Granada-1995, Guayana
Francesa-1998, Panama-2001, Yucatan
(México)-2003, Martinica-2006, Trinidad
y Tobago-2008, Colombia-2012 y el
décimo quinto taller cientifico en Jamaica-
2018. En cada taller se pretende reforzar
los intercambios de experiencias multidis-
ciplinarias y la colaboracién intercaribe,
concretizada por la presencia de numero-
sos participantes provenientes de dicha
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zona geografica, y por la formacion de
una red de colaboradores que toman a su
cargo las investigaciones cientificas pro-
yectadas durante los talleres. Para recopi-
lar las investigaciones programadas y
realizadas por los miembros de la Red, asi
como a la revision de las recomendaciones
de usos en funcion de los resultados de
estas nuevas investigaciones, y de nuevos
datos bibliograficos (mas de 3.700 refe-
rencias en total) proporcionados por los y
las participantes y por los bancos de datos
informatizados: ACCT, Biosis, BVS re-
gional, CNRS, Fundagao Brasileira de
Plantas Medicinales-ITAUTEC, Max-
Planck Institute, Medline y sobre todo
NAPRALERT.

La red pas6 de estar compuesta por
apenas 8 personas en 1982, en dos territo-
rios (Haiti y RepuUblica Dominicana), a
mas de 220 miembros actuales, abarcando
29 paises y territorios de la Cuenca del
Caribe. En la actualidad las lineas de ac-
cion de TRAMIL se definen en cuatro
areas: validacion cientifica, difusion vy
capacitacion, conservacion y cultivo de
recursos herbolarios y fortalecimiento de
redes nacionales y regionales. La Red es
responsable de diversos proyectos en gran
parte de los paises y territorios de la
Cuenca Caribefia, por ejemplo: el Jardin
TRAMIL en la Habana 2008 (Universidad
del Adulto Mayor), el proyecto OSAIN
(INTERREG-Caraibes, 2017), el proyecto
“Jardin Créole Médicinal” (Université des
Antilles, CASBT, 2017) y el proyecto de
conservacion de biodiversidad en Isla
Grande-Cartagena. La ejecucion técnica
del dltimo proyecto permitio la construc-
cion de un espacio de 1.600 m? en la Isla,
el “VIVERO LOS HOBOS”, sitio desti-
nado a la conservacion de especies vege-
tales nativas, la identificacion y caracteri-
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zacion del bosque seco tropical de la Isla,
la siembra y venta de plantas, la ensefian-
za de los saberes ancestrales, la guianza
turistica a nativos y visitantes a través de
senderos medicinales-interpretativos, una
propuesta sostenible que permitird a su
vez dar sustento a familias de la Comuni-
dad de Orika-Cartagena (Gomez-Estrada,
2018, Meza, 2017). La Red es autora de
numerosas publicaciones (www.tramil.
net, 2018) incluyendo desde textos
académicos hasta formatos divulgativos
respaldados por algunos Ministerios de
Salud y Universidades, en las diferentes
lenguas de la Cuenca del Caribe (francés,
espanol, inglés, creole, garifuna, maya, o
palenquero).

TRAMIL ha desarrollado diversas es-
trategias de difusion, como: la participa-
cion de representantes de Ministerios de
Salud y universidades centroamericanas,
de Cuba, Guyana Francesa y Republica
Dominicana en la firma del documento
Recomendacion de Panama afirmando la
promocion de la salud a través de progra-
mas educativos comunitarios, la capacita-
cién y formacion de recursos humanos en
el sector salud incorporando el tema de
plantas medicinales en los programas de
educacion continua y de estudio, el desa-
rrollo de programas y acciones conjuntas
para el estudio y uso de plantas medicina-
les en apoyo a la estrategia de APS. En
Panama, el desarrollo de recursos huma-
nos incluy6 en un periodo de 5 afios, la
formacion de 25 docentes en medicina,
enfermeria y biologia, 337 profesionales
de la salud incluyendo personal médico,
de enfermeria, auxiliares de enfermeria y
técnicos de salud ambientales y 140 estu-
diantes de medicina, biologia, farmacia y
enfermeria. Actualmente, en Guatemala,
existen unas 60 organizaciones de base
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que llevan a cabo actividades en torno al
tema de plantas medicinales y que usan la
informacién y conocimientos que se han
transferido a lo largo de 28 afios de traba-
jo. Otras areas de influencia incluyen el
uso de la Farmacopea Vegetal Caribefia,
en el que merece destacar las acciones
llevadas a cabo por los Ministerios de
Salud de Haiti y el de Republica Domini-
cana, donde fueron publicadas sus propias
ediciones de la Farmacopea Vegetal Cari-
befia, para ser distribuidas a los médicos
de campo. Asi como otras publicaciones
como el Manual de Plantas Medicinales
Caribefas para estudiantes de Medicina de
Honduras, que fue empleado como ins-
trumento para programas de salud. El uso,
mas alla del Caribe, en Argentina y Brasil,
de la Farmacopea Vegetal Caribefia como
referencia importante en el &rea de salud
publica y la formacion de profesionales de
la salud y la adopcién de la metodologia
de trabajo empleada en las encuestas etno-
farmacolégicas desarrollada por TRAMIL
en diversos paises como por ejemplo:
India, Kenia, Mauritius, Rodrigues, Ma-
dagascar, las islas Comoras y muy recien-
temente en la costa pacifica colombiana.

Conclusiones

La red TRAMIL ha ejercitado y forta-
lecido los diversos componentes que dan
origen y sentido a la estrategia de APS tras
sus 35 afios de implementacion: la inter-
disciplinariedad, la intersectorialidad, el
fortalecimiento institucional, la intercultu-
ralidad ensalud, la identificacion y revalo-
rizacion de tecnologias, asi como el hacer
de la Farmacopea Vegetal Caribefia un
texto de referencia cientifica para la aten-
cion primaria de la salud. Manteniendo su
filosofia vigente, sus miembros contindian
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trabajando para materializar su mayor
aspiracion, la integracion de la medicina
popular del Caribe en los sistemas puabli-
cos de sanidad de los paises y territorios
de la Cuenca.
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