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"El Comité Interinstitucional de Plantas medicinales de Honduras acompaña a! 

pueblo nuis desposeIdo, en areas bien marginadas, a five! urbano y rural, en un 

intento por contribuir al mejoranuento de las condiciones de salud, a! rescate cultural 

y a la valoración de Ia medicina natural de nuestro pueblo, por eso necesitamos a 

TR4MIL ". 

Haydee de Bueso 

CoordinadOra de CIMN-H 
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TRAMIL- CENTROAMERICA 

INFORME DE E VAL UA CION EXTERNA 

I Planteamiento General 

TRAMIL es una programa de investigaCiófl cientifica aplicada 
y usos populates de plantas medicinales en el Caribe.Es 

coordinado pot la OrganizaCión No Gubernamental 
ENDA-CARIBE, 

con sede en Santo Domingo, RepübliCa Dominicana. 

Uno de los más importanteS propôsitOS de TRNIL es 

contribuir en la büsquecla de alternatiVas para 
erifrentar el 

problema de la pobreza, siendo 
una de las manifestaCiofleS, 

el deterioro de la salud. 

Su aporte se expresa a través 
de: identificaCiófl, validación 

y difusión de plantas medicinaleS 
de comprobada eficacia y 

seguridad. 

Se parte del criterio que las poblaciofleS indigenas y 

carapesinaS de estos paises poseen 
un importante arraigo en 

el uso de plantas medicinales para atacar primariaIneflte 
los 

problemas comunes de salud en 
la familia, pot 10 que entre 

sus objetivos fundarnentales estâ el de "contribuir con el 

mejorami-ento de las prácticas tradicionales de salud 

fundamentadaS en el uso de las plantas medicinaleS". 

Ademãs del respeto a las tradiciofleS, TRJNIL espera que las 

poblaciones decidan cómo proteger 
los recursos naturales. 

Busca validar y revaloriZar los aspectos ütiles de las 

tradiciones terapéutiCas populates mediante estudios 

cientificos y consultaS a la población los actores 

sociales más importantes en este proceSo 
son: 

a) Madres de Familia, 

b) MaestroS de Escuelas, 

c) OrganizaciOfles No Gubernamefltales 
con progralflaS de 

salud, 
d) CientIfiCOS: BotánicOS, agronámos, farmacéutiCOS, 

nicrobiálogos, etnôlogoS, quimicoS, medicos. 

e) UniversidadeS e InstitutoS de Investigaciófl. 

TRIL-CentrOaIri trabaja enfocado geografiCalrLente a 
la 

Costa Atlántica y especificalflente con 
las madres de familia. 



La iniciativa regional Centroamericaria se denoraina: Red 

Centroamer.iCana de Plantas Medicinales TRAMIL, integrada a 

ENDA—CARIBE, apoyada económicamente pot el Centro 

InternaCiOflal para la Investigaciófl y Desarrollo CUD de 

Canada. 

1. Los Objetivos de TRAMIL-CentrOamériCa: 

a* Realizar Encuestas EtnofarlnaCOlôgiCas en 

comunidades de la Costa Caribeña, que permitan 
establecer el uso significatiVO de plantas inedicinaleS 

en la medicina casera. 

b* Realizar Investigaciones FarznacológicaS, Fitoquirnicas y 
Toxicolôgicas de las plantas rnedicinales. 

c' Proinover la Difusiôn de plantas investigadas por 
TRAMIL-CentroamriCa, que se encuentran en la categoria 
de RECOMENDADAS, inediante el uso de diversos medios de 

comunicación: Talleres, folletos, plegables, boletines, 

etc. 

d Establecer el estado de conservaCiófl y prornover 
actividades de domesticación de plantas inedicinales. 

e* Prornover intercaxnbio regional de informacián, 

investigación, y colaboración. 

f* Impulsar Ia pub].icación de los resultados de las 

investigaciofles, estudios, exploracioneS, pot 
difererites vlas. 

Una estratégia fundamental que TRPNIL-CentroamériCa ha 

diseflado es la de promover la participaciôfl, organizaCiófl y 

coordinaciófl, de todas las Instituciones que en cada pals 
centroarneriCaflo (de Belice a Panama), tienen algiln nivel de 

acción referido al uso, investigación, promoción, difusión, 

etc., de plantas medicinales. 

Esta vision acertada es la que hace propicio la realizaciOn 

de eventos regionales, que permiten Ia colectiVizaCiOn de 

resultados y retroalimentar los procesos desarrolladoS en 

cada pals. 

2. Qbjeti.vos da la Evaluac.ión Externa: 

TRPtMIL con el apoyo del CuD realiza esta consulta 

evaluatiVa de los resultados del proyecto en su fase I, cuya 

duración ha sido de novieinbre de 1994 a noviemnbre de 
1996. 
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For su importaricia y los logros registrados hasta este 

momento, se plantea un posible apoyo para una faseII. 

Dada la complejidad de las condiciones de cada pals y el 

tiempo limitado de la evaluacián externa, se seleccionaron 

algunos paises siguiendo los siguientes criterios: 

a) Que no hubiesen sido visitados durante el inonitoreo 
realizado por las Oficiales de Proyectos del CuD, en Agosto 
del presente año. 

b) Paises visitados por las oficiales en forma breve. 

Para fines de esta evaluación se seleccionaron los 

siguientes Palses: Belice, Guatemala, Panama y Honduras, 

que se encuentran en diferentes etapas de ejecución en 

relación al cumplimiento de los objetivos planteados en la 

prixnera fase. Se espera que tanto los resultados de la 

visita de monitoreo y esta evaluaciôn, permitan la obtención 

de un registro de los avances concretos de este proyecto 
a 

nivel de cada pals y una vision integral a nivel regional. 

El anâlisis por pals responde al curaplimiento de los 

objetivos propuestos y de - los términos en que fueron 

firmados los onvenios. 

Se rescatan las actividades, los logros, las limitaciones, 

las fortalezas en términos de aporte Institucional en cada 

pals, las espectativas y las apreciacioneS sobre las 

condiciones que podrian obstaculizar su concreciOn antes 
de 

finalizar el presente año. 

LI SITUACJON EN CADA PAlS 

1. BELICE 

Es el ültimo pals que se integra a la red, la InstitUCiOn 

responsable de la ejecuciOn del proyecto es 
B.E.S.T. (Belize 

Enterprise for Sustainable Technology). Una importante ONG 

sin fines de lucro que capacita a las poblaciones rurales 
en 

organizaciOn, planificación, proyectos productivoS para 

mujeres, resoluciOn de coriflictos, etc. 

Por particularidades propias de Belice, los problemas de 

salud de la persona contacto inicial y otros de carácter 

interrio de la InstituciOn a la que pertenecia, Help for 

Progress, se produce una demora de 10 meses en el 

cumplimiento de las ruetas, en comparaciOn con los avances 

del resto de paises de la region centroamericana. 

7 



tJna reducCi-ón de la ayuda econômica de parte de la 

000peraCión Internacional en Belice, en 1991, provocó la 

desapariciôn de ONGs, la suspención de proyectoS y Ia 

generaciôn de conflictos en la Asociación Nacional de 

Agencias para el DesarrollO de Belice ANDA, a la que 

perteneCe la Instituciófl raencionada. 

Pese a que los primeros acercaItiientos de TRMIL se realizan 

en 1991, no fué sino hasta Noviernbre de 1995 que se pudo 

iniciar la ejecución del proyecto bajo la direcciôn 
de BEST. 

Una vez que esta Instituciófl asume el proyecto, procede 

rápidamer'te a la selecciófl de tres corriunidadeS Garifunas 

para aplicar la encuesta: 

• Hopkins, habitan unas 808 personas en 162 viviendas, 

• Seine Bight, habitan unas 504 personas en 119 viviendas, 

• Gales Point, habitan unas 344 personas en 75 viviendas. 

a. Encuestas 

Las EncuestaS se levantaron en el mes de Enero de 1996, 
las 

comunidades seleccionadaS han estado vinculadas a la 

InstituCiôn (BEST), desde hace varios aflos, se les ha 

capacitado en organizaCiófl de microempreSas para mujeres 

garifunas, especialmente en Ecoturismo, 
esta experiencia ha 

generado confianza en la Instituciôfl y 
viceversa. 

Se utilizó el cuestionariO TRANIL, con algunaS adaptaciones 

para el pals, se entrevistarOn 200 amas de casa de las tres 

comunidades, valorando su rol en el cuidado 
de la salud de 

la familia. Las EnfermeraS del Centro de Salud, 
facilitarOn 

datos referentes a los problemas de salud más comunes, que 

se presentan en estas comunidades. 

La estrategia operativa para el levantantientO de la 

información fue la VISITA DOMICILIARIA, para lo cual se 

contactó con una persona destacada en la zona, por su 

liderazgo, grado de compromisO con la poblaciófl y nivel de 

conocimiento y capacitaCión técriica, la Señora Juanita 

Castillo de la comunidad de Hopkins. 

BEST contrató a la Señora Rosita Arvigo de la Instituciôn 

IX CHEL - Farm, para la colecta de las especieS de plantas, 

realizar la identificaCiófl taxonãmiCa y la preparaCión del 

material del herbario. 

ResultadOs Preliminares de las Encuestas 
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* La práctica de la medicina natural es deficiente, en parte 
por la generaliZaCiófl de la medicina quimica, Ia población 
ha ido perdiendo esta tradición. 

* Se reportaron 25 plantas de uso significatiVO, con 29 usos 

medicinaleS, clasificadas de la siguiente manera: 

• Se identificaron cinco (5) PLLANTAS NUEVAS en la lista 

TRNIL, con ocho usos reportados. 
• Ocho (8) plantas con usos ya incluidos en la lista 

TR2NIL. 
• Se registraron 3 en la categoria de investigadas, 

• 1 en la categoria de tóxica, 
• 2 en determinaCiófl, 
• 2 sin categorizar. 

Los datos anteri.ores fueron preparados en la oficira 

regional TRMIL-CentrOamériCa, con base en el informe 

proporcionado por BEST, corno inforrnación preparatoria para 

el SeminariO de Validación TRMIL 8. 

Se enviaron 22especieS de herbario a Santo Domingo, 

RepübliCa DominiCafla, para depósito de muestraS en el 

herbario sede de TR7MIL, Jardin Botá.nico de Santo Domingo. 

La InstitUCiófl tuvo que solicitar permiso (licencia) al 

Gobierno para este envio. 

La encuesta demostró que existe vulnerabilidad de algunas 

especies de plantas medicinales, ya 
no crecen coma antes ni 

se les encuentra en los mismos lugareS, algunas son 

valoradas por la comunidad coma "raras". En este momenta 

està pendiente la identificaCiófl taxonómica de algunas 

especieS de plantas. 

Se prevee que la entrega de informaciáfl 
a las comunidades se 

realice, a través de las personaS enlace que particiParOn en 
la aplicaciáfl de la boleta, segün 

la directora de BEST, son 

ellas las que decidirán qué estrategia se puede seguir 
en la 

difusiôn. 

Se espera un anãlisis interdisCiPliflario 
(Taller CientifiCo 

TRPMIL 8 a realizarse en la isla de Granada en el mes de 

Diciembre de 1996), para informar sabre los resultados de 

las encuestas en Belice, lo que permitirá definir la 

categoriZaCiófl de los usos significatiVoS ericontradoS: 

RecomendadaS (Rec.), en InvestigaCiôfl (mv.) y Tóxicas 

(Tax). 
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BEST ha planificado la entrega del informe final, de sus 

actividades, conforme a conveniO, para finales de 
NovieIflbre 

del presente año. 

LimitaCiOfleS para el lavantamieflto dé las encuestas en 

Be13.ce: 

a. Dadas las particularidadeS de este proyecto y la 

metodologia de la encuesta TRMIL, se presentaron 

confusiOneS en la fase preparatoria y arranque del 

cuestiOflariO. 

considerando que las encuestadoraS no estaban vinculadas 
a 

prograrnas de salud ni estaban acostrumbradas al manejO de 

las categorias seleccionadaS. 

b. Se presentaron dudas a ültima hora 
sobre la selecciófl de 

la muestra, las personas que se responsabiliZarian del 

levantamiento de infortaciôfl y sobre la boleta misma. La 

visita del Dr. Lionel Robineau, en febrero de 1996, fué 

oportUfla para resolver las interrogantes. 

c. La población de las tres comunidades seleccionadas, 
al 

inicio presentó resistencia para brindar 
informaciófl, por el 

temor del rnanejo posterior de la misma, se han hecho el 

propósito de proteger su cultura contra los agentes 

externos. 

b. La DIFUSION: 

Hasta la fecha en que se realizó esta evaluaciófl no se 

contaba con la categoriZaCiófl completa de resultados de las 

encuestaS hasta este momento, sin embargo se realizó un 

primer taller informatiVo en la 
comunidad de Hopkins, en el 

que se eritregarofl materiales con informaciôn sobre las 

plantas mas coinunes de la zona. Esta experiencia se ha 

constituido en un punto de partida muy importante para el 

posterior trabajo comunitario. 

Los resultados prelimiriareS de la encuesta, ya disponibles, 

sirvieron de marco para la realizaciórl de 
este taller. 

Considero que los próximos talleres de difusiOn serán 

altamente provechosoS, por la motivaciófl que presentá la 

poblaciófl adulta de la Comunidad de Hopkins; habrá que 

desarrollar un trabajo educativo y de prornociôfl fuerte en la 
juventud valorando que el primer taller no fué de interés 

para ellos. 

10 



I Taller 
Difusión 
Belice 

Sra. JtJANITA 
CASTILLO 
Lider Enlace 
Comun idad 
HOPKIN 

ParticipaflteS I TALLER DIFUSION 



Se cofltô con la particiPaCiófl de Ia Lic. Haydee de Bueso, 

CoordinadOra del Comité Interinstucioflal de Plantas 

Mediciflales de Honduras, quien ofreció inforinaciófl 
sobre las 

experiencias de TRMIL en las comunidadeS garifunas 

hondureñaS. 

Se presentó el video de las 17 plantas medicinales de las 

comunidades de Honduras, despertando un gran interés de 

hacer ellos lo mismo, considerando que el video de presenta 

bilingue, siendo la lengua GarifUna un componente importante 

culturaliflente. 

c. LOGROS DE LA PRI1'1BRA EASE 

Se ha logrado avanzar en el cumplimientO de los objetivos 

definidos en el convenio, pese a las limitaciofles que se 

presentaron al inicio, en un tiempo record, ha logrado 

superar en buena parte el deficit 
de tiempo. La comunicacióll 

de BEST con la Coordinaciófl de TRANIL en Centroamérica y 

Santo Domingo es fluida, lo que periaite la realización ágil 

de los ajustes necesariOs, durante el proceso. 

Se ha iniciado un importante movimiento en las comunidades, 

generado pot la expectativa de recuperar 
la tradición de uso 

de plantas medicinales con fines curativos, "el rescate de 

la sabiduria popular"; algunas mujeres de la zona están 

interesadas en las iniciativas del programa, 
se valora como 

posible que las familias decidan establecer jardines en 

comin pot la forma de vida de la gente (no 
usan cercas). 

Con la aplicaciôfl de la encuesta, la población 
ha einpezado a 

reaccionar, a revisar el significado de la 
tradiciôfl en el 

usa de las plantas medicinales, especialItiente pot la falta 

de medicos y a valorar que algunas están 
amenazadas. Segin 

Juanita, "se está pensando en la necesidad 
de demostrar que 

las plantas medicinales trabajan bien en el cuerpo de las 

persoflaS". 

El sábado 12 de Qctubre, se realizó el PRIMER TALLER de 

Difusión en Hopkins, tal como ellos lo habian planificado 

con antelaciôfl, fue promovido y organizado en 
la comunidad 

pot la facilitadora Juanita, participaron doce mujeres 

niadres de familia, parteras y curanderaS del lugar y un 

hornbre garifuna, la directora y personal de B.E.S.T., la 

Dra. Lagos Witte, Doña Haydee de Bueso del CIMN— Honduras y 
su servidora. 

Se presentaron resultados preliminares de la encuesta 

etnofarrnacolôgica realizada en la zona, se hicieron 
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comentarios sobre el estado 
de conserVaCiófl de las plantas; 

se entregó material de difusiófl y 
se present6 el video de 

las plantas TRAMIL Honduras. 

Comprobamos que existe interés por 
recuperar la tradiciófl en 

el uso de plantas medicinaleS y 
de aprender mâs sobre los 

resultados de los estudios de TRINIL, espeCialiflente les 

interesa conoCer sobre riesgOs. 

La Dra. Lagos Witte ofreciô 
informaCión sobre conocimientOs 

prácticOS para el tratamiento de ciertas enfermedades 

comunes registradas en la 
zona. Se generô un interesante 

debate provocado a partir de la confrofltaCiófl de los 

resultados de la encueSta referido a los usos, el 

conocimiento local y resultados de jnvestigaCiOfles 

El trabajo realizado en las 
tres comunidades ha posibilitado 

un mayor acercamiento entre ellas, motivado por la idea de 

recuperar y fortaleCer la 
cultura GarifUfla. 

Hopkins podria seleccioflarse para 
un trabajo rnás intenso por 

la mayor preseriCia de poblaCiófl 
Garifuna; a criteriO de la 

InstitUCiôfl son éstoS los más interesadoS en guardar su 

cultura, como lo demueStra el CONCILIO GARIFUNA (Un 

movimiento nacional para guardar 
la propiedad intelectUal 

de 

la raza) 

Los logros alcanzadoS hasta ahora con el programa y las 

expectativas para una 
fase II, hacen sentir a la InstitUCiÔn 

la necesidad de capacitarse para ayudar 
a Ia población rural 

e impulsar estudios permanenteS 
que permitafl la conserVaCiófl 

de la diversidad biologiCa de 
las especieS nativas. 

Se valora el aporte educatiVo que 
TRANIL impulsa, en las 

EscuelaS y con las madres, BEST 
ha previsto la posibilidad 

de convertir a la comunidad de Hopkins, 
en un centro piloto, 

valorando además que la poblaciórl 
siente un vacio dej ado por 

un reconocido curandero, que 
se ha ido del lugar. 

No existe en BeliCe un Comité 
Nacioflal para la conserVaciófl 

de las plantas mediciflales, 
han surgido dos grupoS pero 

no 

se han podido consolidar, por desacuerdos en el manejo 
de 

fondos y los recursos y otros 
factores internoS del pais. 

El 

Gobierno donô MIL ACRES de 
terreflo (Se llama TerrafloVa), 

los 

que podrian ser aprovechadOs para reforeStar con plantas 

medicinales nativas, pero momentáfleameflte la ejecUciôfl 
del 

proceso está en suspenso. 
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B.E.S.T. entregó al HerbariO Nacioflal 
de Belice, muestraS de 

las plantas medicinales recolectadaS. Esta Inst ituciôn 

contraParte valora a TRNIL como un prograrrta que 
"deja todo 

a la gente local, retorfla sin gananciaS", pot lo que es 

aceptado con entusiaSmO. 

Pese a que el prograltla TRMIL opera 
con fondos reducidoS, en 

comparaciôn a otros proyectoS que atiende, la InstitUCiófl 

seleccionada (BEST) trabaja con altos niveles de 

responsabilidadi posee credibilidad y respeto a nivel local 

y nacional, cuenta con 
un equipO de personaS comprornetidas 

con el trabajO que se realiza, lo .que permite prever 

resultados muy favorables en el futuro. 

Existe interéS de dat continuidad y seguimieflto a las 

actividades de la Primera Fase, ampliar el nümero de 

comunidades e impulsar nuevas accioneS 
como raicroemPreSaS y 

huertos familiareS. se trata de acciones de agroforesteria y 

de domeSticaCión de plantas nativaS que pueden 
considerarSe 

como amenazadas. 

A nivel de preoCUPaCiófli la Sra. Bridget Cullerton la 

Directora de BEST, plantea que la poblaciófl 
rural de Belice 

no le dá importanCia al uso de 
la medicina natural, se ha 

descubiertO' con Ia encuesta que 
el APAZOTE, LA MENTA Y EL 

CONTREBO (bejuco) estãn desapareCiefldoi solo en una 

vivienda de las comunidades se encontrO. 

ci. Expectativas para una II EASE TRAMIL en Be.lice: 

B.E.S.T. se plantea como meta para 
la II fase, capacitar a 

su personal y consegUir ayuda técnica para enseñar a la 

gente cOmo cultivar plantas 
medicinaleS nativaS. Interesa la 

agroforeSteria para impulsar HUERTOS CASEROS, que permita 

una reactiVaciOfl de la tradiciófl, mejorar los ingresos de 

las farailiaS e impulsar medidas para aportar 
al desarrollo 

sostenible. 

Se ha valorado la creaciOrl de un JARDIN AGROECOLOGICO 
de 

plantas recomendadas TRNIL, que impacte 
a nivel de la Costa 

Caribe de Honduras, Guatemala y Belice, aprovechando la 

presencia de poblaciOfles 
GarifUflaS en los tres paiseS, que 

se convierta en un medio eficaZ para un reencuentro 

cultural, tomando en cuenta el origen comüfl de estas 

poblaciofleS. 

El rol que la medicina natural 
ha jugado histOricameflte en 

la poblaciOfl garifuna, las nuevaS iniciativaS que TRPNIL 

impulsa a través de BEST y 
las expectatiVas de la población 

que hemos consultado, 
se puede preveer una dinartliZaciOn 

muy 
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importante respecto a su reincorPOraCion Comb prá.ctica 

cultural. 

El rol de las Escuelas y los Maestros en el proceso de 

difusiôn: La entrega de informaCiófl 
a las Escuelas en lengua 

nativa y la iricorpOraCiófl a la curricula, 
se valora como 

una inversion, que permitirá la recuperaCiôfl yb 

conservaCión de la tradiciófl en el uso de plantas 

mediciflaleS. 

Aprovechando Ia capacidad instalada de la institUCiOfl IX 

CHEL, tanto a nivel del recurso humano capacitado, la 

proximidad del bosque (la existencia de un sendero) y 

presencia de una pequefta fábrica, podrian realizarSe 

cursos, jornadas de capacitacióni seminariOS etc, a nivel 

regional. 

2. GUATEMALA 

For las caracteriSticas culturaleS propiaS de 
Guatemala y su 

diversidad biolOgica, es valorado en 
términoS generales de 

aprovechamieflto y cultiVO de plantas medicinaleS, el pals 

de CentroaltLériCa con mayor practiCa 
de la medicina natural. 

Es uno de los primeroS paises en 
vincularse con TPJ\NIL, las 

encuestas se realizaron en 1988, 
en la Comunidad Caribeña de 

Livingston. 

El proyectO es coordinado por la Comisiófl Nacioflal para 
el 

AprOVeChaItU.ento de las Plantas MedicinaleS CONAPLPNED, 

integrada por ocho Instituciofles, seis de las cuales 
son de 

carácter püblico y dos ONG5; su vinculaciOn al proyectO se 

realiza en 1995, mediante la firma de un conveniO. 

El principal objetiVo de esta ComisiOfl es revalidar 

cientificalr.eflte el uso de las plantas medicinaleS para 

accesibiliZar medicamentOs con aceptaCiOfl popular y 

contribuir a mejorar la atenciOn de 
la salud de los sectoreS 

mayoritariOs. Se constituYO formalmente en 1988 en el 

interés de coordinar esfuerzos a nivel 
interinStitUcioflal. 

Los componentes del Programa 
NaciOflal de CONAPLANED son: 

jtQqUjmica_Farmac0l0 
ComercialiZacion e IndustrializaciOn, DifusiOfl y 

Entrenalriieflto. 

Para fines de esta evaluaciOfl y por el rol activo que 

desempeñafl actualmente en el cumpliinientO del proyectO 

TRANIL, se consult6 a dos de las instancias 
más actiVas de 
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CONAPLNED el Instituto de InvestigaCiOfles de la Facultad 

de CienciaS QuimicaS y Farmacia de la universidad de San 

Carlos de Guatemala USAC y del LaboratOriO FAP�4AYA S.A. 

Las actividades en la universidad 
estan bajo la direcciófl de 

la Dra. ?mari1i5 Saravia, responsable 
de las investigaCiOfles 

Qxjcologicas y en FARMAYA dirigidaS por 
la Lic. Lidia Girón 

y el Lic. ArmandO CácereS el Lic. CácereS fue el 

responsable de las investigaciofles sobre los efectos 

microbiafloS y antifüngiCOS, segün 
los compromiSOS adquiridOS 

en TRMIL 7 ( 
febrerO de 1995 

Las dos InstituciOnes se distribUyeron 
los compromiSoS y los 

fondos que TRNIL asignó para el pais. 

a. Las EncueStaS, la DifuSiáfl y el aporte 
de FARMAYA. 

Las primeraS encuestas se realizarOn en 1988 a través del 

CentrO MesoameriCano de TecnolOgia Apropiada CEMAT, 

posteriormente asume los comprolttiSOS 
FA?MAYA. 

En Guatemala, la entrega de los resultados de las primeraS 

encuestas a la comunidad se realizô 
casi 8 años después, en 

vista de la demora en el proceso de categoriZaCión y 

validación. 

El regreSo a la comuriidad de Livingston estuvo bajo la 

direcciôfl de la Lic. Girón. Los propôsitOs de esta nueva 

aproXimación fueron: 

a. Informar sobre los objetiVOS de TRMIL— 

CentroamériCa y dar seguimiento a 
las actividadeS iniciadas 

años atrás. 

b. Entregar los resultados de las encuesta de 1988 ya 

sistematizadas, 

c. Informar sobre los aspectoS fitoterapéUtiCo5 de las 

plantas investigadas, 

d. Coordinar actividadeS futuras. 

Por demora en la entrega de la informaciófl tomaron la 

decision de realizar encuestas complemefltarias 
en 

Livingston, es ésta una actividad muy importante que se 

decidiô para actualizar informaciOfl y 
retomar los contactos 

comunitarios. 

Se realiZaron dos tipos de encuestaS compleltlefltariasi 
una 

practicada a amas de casa y otra a conocedores 
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curanderos/as: tJna boleta para los conocedoreS y una boleta 

de utiliZaCiôfl casera. 

Contienen datos sobre utilizaciófl de plantas con fines 

medicinaleS, informaciáfl sobre las mismas y sobre presencia 

de curanderos en la localidad. 

Se colectarOn 86 plantas en este nuevo acercamiento, en 

forma muy interesante decidieron que el prensado de las 

mismas se realizara con ayuda de la comunidad, con la 

intenciófl de generar una retroaliIaefltaCión 
de la informaciófl 

e ir ofreciendo algün nivel de capacitaCiôfl 
a la población, 

en aspectos vinculados a las caracteristiCaS 
de las plantas 

medicinales nativas. 

Para conocer el estado de conservaciófl de la flora de la 

zona, se realizó una gira a la montana de Izabal, entre 

otras plantas encontradaS se destaca 
la zarzaparrilla que en 

este pais se ha explotado con fines 
comerciales desde hace 

500 años. 

Los resultados de estas encuestas se encuentran en proceso 

de análisiS, los datos prelimiflareS exhiben una nueva 

aproximaCiófl al conocimiefltO del estado de la conservaciôfl 

de las plantas de la zona; segün los entrevistados, se puede 

asegurar que "la flora de Ia población garifuna de 

Guatemala no está en peligro de extinciôn", las mujeres 

reproducen plantas medicinales en sus jardines y también 

crecen en forma natural. Sin eittbargo existe preocupaCiófl 
por 

el EcoturIslflO ante las impresiCiofles gubernamentaleS para 
la 

protección de los recursos 
floristicoS. 

Para la Lic. Girón, este segundo encuentro con la poblaciófl 

significó una experienCia educativa 
nueva y creativa, una 

sernana denominada "del conocimiento local", que perinitió a 

la comunidad tomar decisioneS y planificar en forrna 

colectiVa Se realizaron encuestas grupales, se prepararOfl 

recetas medicinaleS, una caminata botánica y un concurSo de 

recolección de plantas medicinales. Con el apoyo del 

Profesor de la Escuela se identificaron los informantes 

claves, se visitaron huertos y se involucraron 
los niflos de 

las Escuelas. 

b. Valoraciáfl del trabajo realizado por FARMAYA: 

FABMAYA cuenta además de una muy buena experi-encia de 

trabajo comunitario, con la infraestructUra necesaria 

Instalaciones fisicas adecuadas y equipadas para 
el trabajo 

de investigaciófl, procesamientO y elaboraCiófl de 

medicamentoS a base de plantas medicinales, 
un herbario en 
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sus instalaciOfles y en sus archivos documentoS monográficos 

de plantas, que han sido presentados 
ante el Ministerio de 

Salud. 

La experienCia de esta InstituCiófl, está referida a la 

recuperaCiófl, investigaCiófl, elaboraciófl de medicamentoS, 

promociôn y difusiôn de plantas 
medicinales, con poblacioneS 

rurales guatemalteCaS pot muchos anos, 10 que le permite 

realizar un trabajo muy riguroSO, acertado y responsable en 

el marco del proyecto TRMIL. 

En 1982 se vincularofl a TRNIL Caribe, en 1988 
realizaron 

el primer estudio de la flora utilizada por la población 

caribefia de Livingston en Guatemala, siguiendo la 

metodologia TRMIL con amas de casa. Han efectuado la 

comprobaciófl de la actividad antimicrobiafla 
y validaciófl de 

8 plantas TRNIL durante la Fase I. 

En 1995 publicaron un folleto informativo y 
educativo sobre 

12 plantas medicinaleS comunmente utilizadaS por la 

poblaciófl, que habian sido investigadas, devolviendo a la 

comunidad los resultados de los datos que les habian 

proporcionado en 1988. Se destaca en este documento que el 

64% de la poblaciófl entrevistada conoce y utiliza las 

plantas mediinaleS antes de ir al 
medico. 

La sencilleZ y claridad de la presentaCiáfl 
de las plantas en 

este documento, con sus caracteriSticaS y sus 
formas de uso, 

permite al lector su fâcil identifiCaCiófl y entendimientO 

sobre posibles beneficioS, los aspectos registrados 
son: 

a) Noinbres de la planta: En Garifuna y Cientifico, 
b) Partes 

Usadas, a) Cômo es la planta y dónde crece( Incluye un 

dibujo de la misma), d) Historia, e) Cómo se cultiva y se 

cosecha, f) Usos medicinales encontrados 
en la comunidad, 

g) Otros usos inedicinales y populates, h) Actividad 

Biológica y FarmacologiCa comaprobada, i) IndicaCiofleS 

TerapéuticaS, j) Indicaciofles y formas de preparaciáfl, 
k) ComposiCiófl quimica, 1) Con qué otras plantas se puede 

cornbinar, 11) Toxicidad y ContraifldiCaciOnes,m) Principales 

ReferenciaS. 

El folleto es una herraniieflta muy importante para el 

personal técnico de salud, curanderos/aS, parteras, etc. Es 

recomendable realizar su validación con los posibles 

usuarios para conocer el grado de 
claridad y comprensiôfl de 

los mensajes, su impacto en general, asi como su potencial 

para los tallereS de difusión. 
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La entrevista con el Director de FARMAYA Lic. Armando 

Cãceres destaca que para ellos el trabajo con 
TRNIL ha sido 

muy interesante, realizado con un alto 
nivel de compromiso y 

responsabilidad, pero para trabajos futuros ellos han 

contemplado la siguiente situaciôn: 

La InstitUciófl no cuenta con personas dedicadas 

exclusiVameflte para realizar el trabajo TRAMIL, los montos 

asignados no son suficienteS, por lo que ellos se yen 

obligados a costear con otros recursos (transferir los 

costos a otros proyectos) lo necesario para el cumplimiento 

de los compromiSoS, coirlo ejemplo destaca que un consultor 

externo les absorve un tercio de los fondos. De mantenerSe 

la situación, no podrán seguir vinculados al proyecto, 
corao 

empresa privada que son, lo valoran como poco rentable. 

Segün el entrevistado, las plantas 
TRAMIL no son novedosas, 

son comunes, no son de interés para los investigadores, 
solo 

para las ainas de casa. 

Pese a la apreciaciOn anterior, para una FASE II, han 

elaborado una propuesta que valoran de "inenos onerosa". Les 

interesa organizar 3 Jardines BotánicoS, en las regioneS 
mâs 

importantes del pals; cumplir un rol inforrnativO/edUCativo 

en las escuelas, para que el. aprendizaje trascienda a las 

étnias; identificar el potencial agroecolOgiCo en 

LivinsgtOfl, replantar, manejar el bosque, 
trascender de la 

recolecciOfl a la siernbra, "es importante saber que existen, 

conocer su estado actual, su uso, y tanthién valorar su 

posibilidad econOmica". 

Les interesa estudiar más a profundidad 3 o 4 plantas nuevas 

que aün no están en la lista 
TRAMIL; coordinar con otras 

InstitucioneS estas iniciatiVas como: Defensores de la 

NaturaleZa, Alianza para el Desarrollo Sostenible. 

Habria interés de capacitar a grupos de centroalttericanoS 

en cinco lineas de trabajo: 
a) Etnobotânica, 
b) AgrotecflolOgia 
c) Control de Calidad, 
d) ValidaciOn, 
e) Fitoterapia, 

Se trata de un paquete que puede tener dos mecanismoS: 

a) Entrenamiento de laboratoriO a 2 personaS como máximo 

durante 15 dias hasta un mes. 
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b) OrgarliZaCiófl de un taller especifico, una semana 

intensivO, de carácter teórico—práctiCO. La InstitUCiófl 

posee ya material educativo para 
estos talleres, escrito y 

audiovisual. 

FARMAYA posee un interesante plan de publicaciofleS a 

difereflteS niveles: AcadémiCo, Técnico de alto nivel, 

TécniCO de bajo nivel y a nivel de Base, que pone a 

disposiCiôfl para el desarrollo del proyecto 
en la region. 

A nivel internacional han publicado articulos en la revista 
journal of EthnopharmacOlogY, sobre los resultados de 

investigaciofleS cientificas realizadas. 

c. Valoraciáfl del trabajo del InstitutO de InvestigaCi.OfleS 
de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Un.iversidad de 

San Carlos de Guatemala. 

Este Instituto fue el responsable de investigar 9 plantas 

incluidas en la Farmacopea TRANIL, mediante las siguientes 

actividades: 

a. Realizar el análisis de toxicidad de las plantas 

medicinaleS encontradas en la comunidad, estudios de 

farmacolOgIaY pruebas con animales sujetos 
de experimento, 

estudios de la actividad antiespasmOdiCa, estudios de la 

actividad diurética, 

b. Otros como: sistema nervioso central, sedantes e 

hipnOticoS, potenciaciOn del sueño, actividad 

hipoglicemiante, estudio de la actividad cicatrizante de 

ülceras gastriCaS. 

El interés de este grupo de investigadoras 
es que se valoren 

las plantas medicinaleS en forma cientifica. Apoyar a la 

poblaciOfl para que elabore 
medicamentoS caseros con calidad, 

con plantas eficaces, tolerantes, seguras; recuperar el 

saber popular, pero hacerlo con certeza, seguridad y 

eficacia para todos los que crean en ellas. 

En perspectiva se identifica un intenso y amplio trabajo 
de 

investigaciOn y capacitaciOfl por cuanto 
se están realizando 

caxnbios en el sector salud, en las pollticas de salud, que 

valora altamente la recomendaciOfl del uso de plantas 

medicinales para la poblaciôn GuatemalteCa. 

El financiairiiefltO de TRAMIL para esta Facultad, en la 

primera etapa fue utilizado para: comprar plantas para las 

investigaciofles, comprar alimentoS para los animales, 

adquirir reactivos para la fitoquimica y 
otros insu.moS, pago 
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e. EvefltOs CONAPLAD: 

Del 9 al 12 de Octubre del presente año, bajo la dirección 

de CONAPLPMED, con Ia partiCipaCión 
activa de FARMAYA, la 

Facultad de Quimica y FarinaCia de 
la USAC y un Comité Local 

organizador en QuirigUá, se 
desarrolló en las instalacioneS 

del Instituto de AdieStraItdent0 de 
Personal de Salud, el IX 

Serninario Nacioflal de Plantas Nedicinales con el Tema: 

"Biodiversidad de Plantas MedicinaleS Conservaciófl y 

ManejO" y la VI ExpoSiCiófl de Plantas Medicinales y 

productos derivadoS de las 
misinas. 

Los objetiVoS de esta jornada fueron: Conocer las 

actividades y cornpartir resultados 
de investigaciofleS que se 

realizan en el pais sobre la detección, 
validación y uso de 

plantas medicinaleS, difundir informaciófl popular y 

cientifica sobre las plantas medicinales en Guatemala; 

asistieron unas 100 personaS, representantes de las 

InstitUCiofles PUblicas y Privadas y OrganizaCiofles 

Comunitarias que realizan actividades relacionadaS con la 

investigaCiófl, uso y conserVaCiôn 
de plantas inedicinales en 

Guatemala. 

Durante su desarrollo se pudo obserVar que las 

InstitucioneS y las comunidades campesinaS e indigenas, 

poseen un buen nivel de 
acercamiento y colaboraCiôn referido 

a la recuperaCiófl/C0flSeon de la tradiciôn,efl 
el uso de 

plantas medicinaleS, un interés compartido por ampliar 

conociiriiefltos sobre ellas y un alto reconocilnefltO por el 

trabajo de TRAMIL. 

Existe en Guatemala una ainplia y valiosa cultura popular 

basada en el uso de las plantas medicinaleS, respetada por 

la academia, por las OrganizaCiones de Desarrollo e 

InstitucioneS EstataleS y un convencilttieflto que habrá de 

fortalecerSe con el tiempo. 

3. PANAMA 

La Institución coordinadora de TRAMIL en este pais es la 

Universidad Nacional de Panama, con las siguientes 
unidades 

Centro de InvestigaciOnes FarrnaCogfloSticas de la Flora 

Panalnefia CIFLORPAN, Herbario de la 
universidad, Facultad de 

Ciencias NaturaleS y Exactas y el Centro 
de nvestigacioneS 

MédicaS y TecnologiCaS. 
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La persona enlace que cumple el rol de coordinador es el 

Dr. Pablo Solis, Director de CIFLORP.N un destacado 

profesiOflal panameflo. 

a. Aporte de l.a Universidad de Panama: 

Panama posee capacidad humana y técnica para 
la realizaciófl 

de investigaciOfleS cientificas, con gran experiencia y 

reconociInieflto. 

La Universidad de Panama posee uno de los equipos de 

laboratOrio más completos de la Region, que 
ha obtenido con 

recursos otorgados por la Cooperaciófl Internacioflal. 

Las actividades que se ejecutan para TRNIL están orientadas 

a la caracterizaciOn apropiada del uso significativo 
de las 

especies, la validaciOn y revalorizaciOfl de los aspectos 

ütiles de las tradicioneS terapéuticaS populares locales, 

mediante estudios cientificos. 

Sus contribuciofles mâs importantes han sido orientadas a 

los estudios farmacolOgicoS. 

b. Las Encuestas 

Tam.biefl lo ha asuraido CIFLORPAN, las ComunidadeS 

seleccionadas para aplicar las encuestas TRPNIL fueron 

Nombre de Dios, Viento Frio, Palenque, Miramar y Cuango, 

ubicadas en la costa arriba de la Provincia 
de ColOn; se 

practicarOn 306 boletas. 

Los primerOS contactos en las Comunidades fueron los 

maestroS de las escuelas y el personal de los Centros de 

Salud, con éstos se estableciO una lista de diez problemas 

de salud más comunes en el area; con el apoyo de los 

MaestroS se realizaron las encuestas a las diferentes 

farailias. 

Los resultados mas importantes que se registrafl 
son: 

.13 Plantas con usos significatiVOs ( Los espectlflefles 

colectados se encuentrafl depositados en el 

HerbariO de la Universidad) 
.11 Problemas de Salud como los mâs comuneS en 

las 

coraunidades, con 20% de frecuencia en uso. 

5 Plantas panalneñas reportadas por priiaera 
vez para 

TRPNIL. 
6 Nuevos usos. 
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c. Investigaci-án cie LaboratoriO: 

Se ha realizado en los laboratorioS de la i,iniversidad de 

Panama, a la fecha se ha hecho larevisión bibliogrâfica 
de 

las plantas TRIMIL, a través de NAPRALERT a 5 plantas 

medicinales. el Screening fitoquimiCo a 10 especieS, 

prepararon extractos liofilizados a 3 especies, Se 

identifiCó la actividad Eiológica y Antimicrobiana. 

Se trabaja actualmente en la elaboraciófl 
de las Nonografias 

de plantas nuevas y se identifican algunas especies que 
no 

han sido clasificadas. 

Los profesores/iflVeStigadores esperan que 
la información que 

se proporcione le sirva al Ministerio de Salud en el diseño 

de politicas, en los programaS de atención primaria 
de las 

zonas rurales afectadas por la marginalizaciôfl y en los 

procesoS de registro de productoS 
fitofarmacéUtiCOs, 

A lo interno en la Universidad se impulsa la incorporaCiófl 
de los resultados cientificoS de la Farmacopea Vegetal en 

las asignaturas relacionadas con la medicina preventiVa en 

la Facultad de Medicina. 

CIFLORPN está. actualmente participando en la coordinaciôfl 

de la parte cientifica del XXIII Congreso 
CentroameriCaflO y 

el Caribe de Ciencias FarmacéutiCaS a realizarse en Panama 

del 24 al 28 de Noviembre del presente año, en este evento 

se han incorporado temas vinculados a las investigaciofles 

sobre plantas medicinales y un foro sobre Plantas 

Medicinales en la Atenciôn Primaria de Salud, en el que 

participarán autoridades de los 
MinisterioS de Salud de la 

region, como la Dra. Rosana Garcia Gonzalez, Directora 

General de Salud de Costa Rica. 

A través del Centro de InvestigaCiOn e InformaciOfl de 

MedicamentoS y TOxicos CIMET, publican avances, sintesiS, 

resümenes de las investigaciofleS, en su Boletin 
" Actualidad 

FarmacologiCa". 

d. Talleres de Difu$iáfl 

CIFLORPAN está coordinando actividades con el representante 

del MinisteriO de Salud, en la Provincia de Colon. Para 

fines de apertura institucional y sostenibilidad de las 

acciones, se han ofrecido conferenciaS sobre las plantas 

TRPMIL 
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A la fecha está en proceso de organizacián el primer taller 

de difusiôn que se planifica junto a los organismos de 

desarrollo local, los promotores/educadores de salud se han 

comprometido a apoyar el proceso, los que normalmente 

tarnbién se responsabilizan de la elaboraciôn del material de 

difusión. El motivo es el de entregar los resultados de las 

306 encuestas que se realizaron en la zona lo más pronto 

posible. 

Para cumplir con este objetivo, se está. diseñando un Manual 

y un folleto de plantas medicinales a partir de los 

resultados de las investigacioneS, los materiales educativos 

los elabora personal adscrito al Centro de InvestigaCiôn 
e 

Información de MedicamentOS y Tóxicos de la Universidad de 

Panama. 

A la fecha de esta evaluación se encontraban en proceso de 

identificaCión del material más adecuado; han pensado en 2 

temas: Sistema RespiratoriO y Sistema Gastrointestinal; 

CIFLORPAN estâ planificando dos tipos de talleres, uno para 
los funcionariOs del Ministerio de Salud y otros para las 

domunidades. 

La Difusión en las comunidades estará bajo la coordinación 

del Sr. Vicnte Merieses, representante del MinisteriO de 

Salud en la Provincia de Colon. 

e. Herbario de La Universidad de Panama 

Cuenta con 50 mu especimenes de plantas medicinales 

incluyendo las plantas TRMIL, sus archivos se enriquecefl 

permanentemente por el alto nivel de exploración e 

investigaciOn de la flora panameña, que se realiza en la 

Universidad y otros centros del pals. 

Posee una base de datos sobre las especies existentes en 

Panama, una amplia revisiOn bibliogrâfica con el apoyo de 
la 

Universidad de Missouri, Estados Unidos y otras 

Instituciofles. 

A nivel Centroamericaflo se ha formado una red de Herbarios 

para compartir esfuerzos, proteger el patrimonio 
floristico 

de la RegiOn y desarrollar politicas similares de 

protecc ion. 

Segün la Directora del herbario Msc. Mireya Correa, se 

calcula que actualmente existen más de un millôn de 

especimenes de flora neotrOpica en la regiOn 

Centroalttericafla, por lo que se necesita más personas 

capacitadas en aspectos etnobotánicOS en la regiOn. 
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Este herbario juega un rol irriportante en el proyecto TRNIL, 

tanto para la identificación y protecciófl de los especirneneS 
como por su labor educativa. 

f. Relaci ones con el Minis terio de Salud 

Las iniciativas están orientadas a la incorporación de 

plantas en usos RECOMENDADOS, resultado de las 

investigaciones, a los anexos de las Norinas FarrnacéutiCaS y 

lograr la participaCiófl del MinisteriO en la difusión de la 

Farinacopea Vegetal Caribefla. Se han planteado como ineta 

definir estrategias para el camino a seguir. 

El MinisteriO valora como irnportante que la representaCiôn 

de la OPS en el pais esté interesada en la idea. 

Segün funcionarioS del Ministerio de Salud de Panama 

entrevistados, Dr.Jorge Cedeflo Director de Farmacias y 

Drogas y la Dra. Reina Roa Directora del Departamento de 

Educación para la Salud, existe un excelente acercaniientO y 

coordinaciôfl entre esta Instituciófl y la Universidad de 

Panama, especialirtente entre la Facultad de Farmacia y la 

Dirección del DepartamentO de Fariaacias y Drogas, por el 

alto grado de credibilidad que tienen sus investigaCiofles 

cientificaS y el prestigio de sus docentes. 

Ha existido resistenCia para el reconociiniefltO of icial del 

uso de las plantas medicinales, se demanda la validación 

generada por un riguroso proceso 
cientifico y a partir de 

alli realizar un trabajo de divulgaciôfl que permita crear 

conóiencia de su importancia para la poblaciófl.. El 

ministerio ha realizado trabajos de levantaxniento de 

información con métodos etnográ.fiCOS, pero no se les dá 

seguimientO. 

La red de servicios de salud en Panama es muy amplia, 
cuenta 

con 377 puestos de salud, 37 HospitaleS, 151 Centros de 

Salud, 109 Subcentros, 32 Policlinicas 6 DispensarioS del 

Estado, con un acceso considerable a medicamentoS; 
en estas 

condiciones, sumado a una formación convencional 
tecnôcrata 

de los profesionales de la medicina, se ha perdido 

corisiderablelfleflte el uso de las plantas medicinaleS. 

Segün el Director de CIFLORPAN, 
la Ministra de Salud Dra. 

Aida Moreno de Rivera está interesada en el reconociinieflto 

de la medicina natural e incorporar los resultados 
de TRNIL 

en la atención primaria, ha conocido las actividadeS y 
está 

en disposiciôn de apoyar la formulaciôfl de 
normas para su 

uso y regulación; ha participado en varios eventos 
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vinculados al tema, por lo que se podria afirmar que existe 

en este pats una disposiciôfl politica favorable. 

Segün los funcionarios consultados, el Ministerio de Salud 

no posee los suficientes fondos para impulsar iniciativas 
de 

investigaCiôn, difusión, capacitaciófl y concientiZaCiôfl 

sobre las plantas medicinales, por esta razon el aporte 
de 

TRAMIL es valorado como muy irnportante. 

La avalancha de productos naturales en el inercado panameño 

sin conocerse su validez, es considerado como un problema 

grave, por lo que se plantea como urgente 
una normativa para 

su registro y control. Les urge definir criterios 
clinicos, 

inétodos de anâlisis y validaciófl, parámetros de evaluación y 
control de calidad. 

Como una forma de validar el aporte de la Universidad de 

Panama, el Director del Departarnento de Farmacias y Drogas 

del Ministerio de Salud afirma que su departamento se apoya 
en los aportes de la Facultad de Farmacia para tomar 

decisiones importantes sobre norraatividad. 

Una de las iniciativas mãs importantes de Panama ha sido la 
formulación de una declaraciófl, para que fuera aprobada por 
los Ministros de Salud de Centroamérica, en su reunion del 

mes de Agosto del presente afto, denomninada DECLARACION DE 

PANANA, cuyo propósito fundamental es que los gobiernos de 

la Region aprueben las siguientes acciones 

• Crear un Comité C. A. Intergubernamefltal para el Estudio y 
aprovechamnientO de Plantas Medicinales, 

• Propiciar investigaciOn cientifica de las plantas 

medicinales de mayor uso en la RegiOn, 

• Inventariar y docuinentar la biodiversidad Centroamericafla; 
Establecer politicas uniformes, 

• Homologar mecanismos para el registro de productos 

herbarios, 

Establecer esténdares de control de calidad para plantas 
medicinales, 

• Promover el cultivo de plantas medicinales, 

• Aunar esfuerzos con organismos internacionales y 

regionales coma TRAMIL, el CYTED y la ONTJDI; Solicitar a la 

OPS sirva de Coordinador. 
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Esta iniciativa forma parte del seguimiento a la Declaración 

de Chiang Mai "Salvando Vidas Conservando Flantas" en el 

marco de la Conferencia Internacional sobre Conservación de 

Plantas Medicinales, del 26 de marzo de 1988. 

Los Ministros de salud no firmaron esta iniciativa, 

acordaron considerarla en la prôxima agenda, pero los 

proponentes mantienefl la esperaflZa que, aunque se realicen 

algunas modificaciofles a la idea original, los primeros 

pasos esten dados. Se aprovechó tainbien esta reunion para 

hacer entrega del libro TRMIL 7, a cada uno de los 

Ministros presentes en la reuniOn. 

g. expectativas para la Seguncla Fase TRAMIL 

Se espera continuar con las validaciones quimicas y 

biológicas de las plantas TRMIL, que el quipo de 

investigaciófl de la Facultad de Farmacia realiza. 

Promover un intenso proceso de difusiOn en las comunidades 

de Colon que partiCiparofl en las encuestas. Para esta 

actividad cuentan con la respuesta favorable del 
Ministerio 

de Salud a través de la Dra. Reina G.Roa, Directora General 

de PromociOfl y EducaciOn para la Salud y del equipo 
técnico 

de Salud en la Provincia de ColOn. 

El MinisteriO está capacitando "ayudantes en salud", se 

valora la posibilidad de incluir en el programa 
las plantas 

medicinales TRNIL y el resultado de las investigaciOfles en 

Panama. Se busca capacitar a promotores de la salud que 

contribuyan a "reeducar" a la poblaciOn. Esta posibilidad 
se 

perfila como un proyecto de grandes 
dimensioneS que tendrã 

un efecto multiplicador en el pals. 

Se espera que el Ministerio de Salud acepte y apruebe 
el uso 

de plantas medicinales validadas en los programas de 

atenciOn primaria. 

CIFLORPAN planifica realizar encuestas EtnofarmacolOgicaS 
en 

comunidades AfrocaribeñaS del Darien. 

4. HONDURAS 

Es el Pals que posee la poblaciOn Garifuna más grande de 

Centroamérica, existen 43 comunidades en la Costa 
Atlántica, 

una zona muy extensa del territoriO nacional; 
a 10 largo de 
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ésta se han levantado encuestas TRNIL, en las que han 

participado tainbien comuriidades 
mestizas 

a. CoordinaCiófl de el Comité Interinstitucioflal de Medicina 
Natural de Honduras CIZff-H 

La coordinaciófl y la ejecuciôfl del proyecto TRNIL es 

asumida par el Cornité InterinstituciOflal de Medicina Natural 

CIMN-H, cuyo punto de partida es el Comité Nacional 
de Salud 

de Honduras CONS-H, creado en 1984 y formado par 
ONGs que 

desarrollaban actividades sobre el uso de plantas 

medicinales. Sus objetivos son: unir esfuerzos para 

recuperar el conocirttientO popular sobre plantas 
medicinales, 

compartir experienciaS e intercainbiar recursos. 

Desde sus inicios se realizaban encuestas en las comunidades 

rurales de diferentes zonas del pals para identificar: 

conocimiento de las plantas, enfermedades para las que se 
usan, partes de las plantas que se utilizan 

e indicaciones. 

progresivamente se fueron integrando otras Instituciones 

coma la Universidad Nacional Autónoma de Honduras: 

DepartamefltO de Biologla a través del LaboratoriO de 

Histologla Vegetal y Etnobotá.fliCa, la Dirección de 

Investigaciófl Cientifica y la Facultad de Medicina, esta 

incorporaCiófl permitiô la identificaCiófl taxonólnica y el 

ordenamiento de la informaciôfl de las encuestas. 
En 1989 se 

edita el Manual Popular de 50 plantas medicinales de 

Honduras ( a esta fecha se han publicado 4 ediciones) 

En 1990 se constituye el CIMN-H, con la incorporación 
de la 

TJNAH, la Escuela Agricola PanameriCafla El Zamorano EAP, La 

Universidad Pedagôgica Nacional y otras ONGs, se convierte 

en una instancia que promueve, fomenta, apoya y acompafia 
al 

pueblo en el mejoramiento de las condiciones de salud, el 

rescate cultural y Ia valoraciôn de la inedicina natural. 

Uno de los objetivos más importantes fue la formulaciôfl de 

proyectos autogestionariOs para la 
forinación de un "Fonda de 

MedicaittentOS" anivel comunal, que permitiera abastecer de 

medicamentos y medicina natural (que ellos/as normalmente 

preparan: jabones, jarabes, crernas, compreSaS, tes, 

cataplasmas, etc.) a bajo precio, especialiaeflte en las 

cornunidades rurales aisladas. 

La metodologia de trabajo consiste en promoVer la 

participación, fortalecer las organizaciofleS comunitariaS, 

primero capacitando los lideres y posteriorIneflte éstos lo 

28 



hacen con grupos de base. Esta iniciativa forma parte del 

Coraité de Desarrollo Comunal de cada localidad y es una 

experienCia acumulada y compartida por 
la Comisión Cristiana 

de Desarrollo COD, una de las ONG que realiza multiples 

programaS de desarrollo en Honduras 
e impulsora del CIMN-H. 

En 1995 el 01MM-H, colaboró en la publicación del Libro 

"Plaritas Medicinales Comunes de Honduras" 

En 1994/95 se firma un convenio con TRMIL, mediante 
el cual 

se acuerda que las plantas TRNIL serãn difundidaS por 
todas 

las OrganizacioneS mieinbros. 

TRNIL apoya al 01MM—H en la difusión de las Plantas 

MediciflaleS investigadas en la Costa Atlântica, Se elaboró 

un manual popular de 17 plantas comunes, editado 
en espaflol, 

va acompañado de un video bilingue (Garifuna y Español) 

cuyas protagonistas son mujereS garifunas 
de Honduras; las 

actividadeS se realizan mediante talleres, seminarios, 

jornadas educativas a nivel comunal, 
lideres y personal de 

salud, con quienes se validan y enriquecen los materiales 

educativoS. Se cuenta tambien con un video general TRPMIL- 

Difusiôfl Honduras. 

Han elaborado 2 fichas de enfertuedades: Para el Sistema 

GastrO-IflteStiflal y las Vias RespiratOriaS, en Espafxol y en 

Garifuna, especialmente para ser trabajadas por 
la población 

analfabeta o alfabeta, la forma ideográfica y sencilla de 

las mismas permite una fácil comprensiófl 
de la información. 

Con la informaciófl que ofrece la Universidad, a través de 

las investigaciofles cientificas, se avala el conocimientO 

popular; se documenta en publicaCiofleS que posteriorineflte 
se 

utilizan para la devolución en las comunidades, 
la UNAH es 

vista coma una fuente de conocirnientO esencial para el 

trabajo que realizan. 

Los materiales educativos que se han elaborado 
se dirigen a 

diferentes niveles: Grupos de base en las comunidades, 

lideres en la salud (parteras, guardianes de salud, 

promotoreS/aS) inaestros/as, estudiantes de medicina. 

enfermeria, farmacia y otros, profesionaleS 
de la medicina, 

enfermeras, agrónômos etc., personal de las InstituciofleS 

mieinbros del 01MM-H. 

El CIMN-H ha apoyado y coordinado conferenCiaS, foros y 

congresos de medicina natural a nivel 
nacional. En 1995 se 

ilevaron a cabo tres eventos, con la colaboraCiófl del 

Colegio Medico de Honduras y la IJNAH. (Congreso del Colegio 

Medico, III Seminario Mesoamericaflo de EtnofarmacOlia y 
el V 

Congreso de Medicina Natural) 
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Cada Organización e Institución mieinbro, promueve y ejecuta 
sus propios programas: talleres, encuentros, jornadas, que 
son apoyados y acompaflados por las otras, generando una 

importante red de cooperación entre ellas y perraitiendo que 
se desarrolle Un amplio programa de difusiôn de plantas 
medicinales; todas las plantas TRMIL son promovidas. El. 

Manual de plantas ruedicinales de Honduras se ha convertido 
en una fuente de consulta perruanente para las diferentes 

actividades de capacitaciôn a nivel Nacional. 

Durante 10 años este Comité se ha proyectado a nivel 

Nacional e Internacional con la participación de diferentes 

actores. Es una instancia Interinstitucional e 

Interdisciplinaria muy importante en Honduras par su alto 

nivel de coordinación y trabajo en equipo, impulsan un 

impacto en conjunto y se intercarnbian recursos. 

Segün la coordinadora del CIMN-H, Doña Haydee de Bueso, "las 

plantas medicinales valen por si mismas, se rescata la 

sabiduria popular, las ONG5 se vinculan con las comunidades, 

apoyan la planificación de la difusiôn para devolver una 

información que ha sido comprobada par dos instancias: la 

sabiduria popular y la investigaciôn cientifica". 

Honduras es, del resto de paises visitados, el pais que ha 

tenido más actividades de difusión, todas las organizaciones 

planifican actividades de diversa indole. Se valora el 

trabajo cornunitario bajo una vision integral de salud, en la 

que intervienen factores fisicos, espirituales, mentales, es 

decir, ver la persona mediante un enfoque holistico. 

Uno de los talleres regionales TRADIF que se realizá fué en 

Junio de 1995 en la localidad de Cristales, Trujillo, tuvo 

resultados muy importantes por la presencia de mujeres y 

niños de Escuela representantes de 6 coraunidades que habian 

participado en el levantamiento de las encuestas en 
la Costa 

Atlántica de Honduras. 

Es posible que en 1997 se desarrolle nuevaniente un Congreso 
de Medicina Natural (Se planifica cada 2 años), con el 

objetivo de dar a conocer los resultados de las 

investigaciones que permanentemente se desarrollan en la 

UNAH y en TRNIL. 

Cada ONG miembro del CIMN—H realiza a su vez, jornadas de 

difusiôn TRNIL. 
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Se espera avanzar en la difusiôn, en la capacitación, en la 

prornociôn, cultivo, preparación, uso y coraercialización de 

las plantas medicinales. Elaboración de medicainentos en 

forrria sencilla y barata; crear, apoyar proyectos que nazcan 

de la propia comunidad, respetando sus demandas, se ampliará 
la cobertura en la Costa Atlántica del pals. 

POR QUE EL CDIN-H SE CONS IDE PA tJNA INSTANCIA EXITOSA: 

1. Sus mieinbros poseen objetivos comunes, afines, raotivados 

y comprometidos con la opción a los pobres. 

2. Existe el convenciraiento colectivo de valorar el rescate 

cultural como punto de partida, el trabajo se apoya en la 

sabiduria popular. 

3. Se ha adoptado una actitud abierta para aprender todos 
de todos. "La mayoria de las parteras no saben leer ni 

escribir, pero son una enciclopedia de conocimentO". 

4. Se parte de una opción institucional, basada en la 

importancia que tiene el aporte de la medicina natural. 

5. Se niantiene una apertura al ingreso de instituciones que 

aporten en nuevas direcciones: Ainbientalistas, 

FarmacéutiCOS, Agrónoittos, etc. 

6. El respeto a la cultura, a la fé, se cuidan y fortalecen 

las tradiciones y se proinueve la vida. 

b. EL APORTE DL LA UNZVERSIflA.D NACIONAL AUTONC*fA D HONDURAS 

Se valora la UNAH coino una Institución muy importante por su 
rol investigativo y educativo, las primeras acciones parten 
del Laboratorio de Histologia Vegetal y Etnobotânica que ha 

jugado un rol destacado en el levantaniiento de las 

encuestas, en la costa Norte del pals; esta actividad la han 

realizado coino Tesis, los estudiantes de la Escuela de 

Biologla, generalmente apoyados por TRMIL desde 1988. 

Los tesistas elaboran y aplican encuestas con• la 

metodologia TBAMIL en Cornunidades de la Costa del Caribe 
de 

Honduras, Colectan plantas, procesan la inforniaciôn, la 

clasifican y ofrecen recoinendaciones. La importancia de 

estos trabajos de tesis está en que sirven de base para 

posteriores investigaciones cientificas, para elaborar 

manuales educativos y fichas populares, contribuyen a 

deterrainar la Farmacopea Caribefla, son también el referente 

de los talleres de difusiôn. 
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For otra parte, en los ültimos 6 años se han procesado en 

este laboratOriO, más de 7,000 encuestas etnobotániCaS, cuya 

informaciôfl ha sido la base para el Inventario Nacional de 

la BiodiVersidad de las Plantas de Honduras.A partir 
de la 

experienCia de Mexico el personal del laboratorio ha 

elaborado un estuche educativo portatil, que se ha 

convertido en una herramienta educativa valiosa para la 

difusión. 

La Facultad de Medicina, a través del DepartamentO de 

Fisiologia, se ha incorporado en la validaciófl de las 

plantas TRMIL, bajo la Coordinación del Dr. Pablo Ca.mbar, 

un destacado investigador de plantas medicinaleS en 

Honduras, realiza ensayos farmacológiCoS e impulsa trabajos 

de Tesis para los estudiantes de medicina, los que han 

ofrecido aportes muy importantes sobre el estudio de las 

plantas. Los resultados son presentados en eventos 

cientificoS a nivel centroalnericaflO y han ofrecido 

iinportante informaciófl para la elaboraciôn 
de los manuales. 

El DepartarcLento de Fisiologia posee un laboratotiO equipado 

para impulsar investigaCiofleS fariaacológiCaS, pero la UNAH 

mantiene limitado su apoyo logistico, por lo que el aporte 

de TRFMIL se valora como muy iiaportante. 

Es importante destacar el alto grado de comprontiso y 

dedicaciófl que asumen los tesistas en la realizaciófl de 

estos trabajos. 

El Departalnento de Medicina Preventiva 
de la UNAH posee una 

experienCia de 14 aftos de estudios de plantas 
medicinales, a 

través de las prácticas que realizan los estudiantes 
en las 

comunidades. El plan de estudios contempla tres asignaturaS 

en las que se incluyen temas de este interés y 
en los cuales 

se utilizan los documentoS publicados par TRAMIL, 

especialmeflte en el curso de Salud Comunitaria. 

En 1994 la Facultad de Medicina incorporó cursos sobre 

plantas validadas cientificaiflente por TRAMIL, segün los 

consultados en esta evaluacián, al inicio hubo rechazo de 

los Medicos docentes a estas iniciatiVaS, pero la 

coordinaciófl regional y general de TRAMIL jugO 
un papel muy 

importante en la concientizaCiófl y a esta fecha se puede 

asegurar que un 95% de los profesores aceptan y promueVefl el 

uso de las plantas medicinales validadas en 
la Facultad de 

Medicina. 

El Departameflto de Medicina PreventiVa tiene la 

responsabilidad de desarrollar el curso de Salud 

Comunitaria, los estudiantes realizan una práctica 
de cinco 
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semanaS en los CentroS de Salud de las comunidades; se 

promueve el uso de las plantas mediciriales a través de 

recetas que son debidamente supervisadas por 
los docentes. 

Los estudiantes tienen además la responsabilidad de 

capacitar al personal de enfermeria 
de los Centros de Salud, 

a los rnaestros de las Escuelas y a la población en general, 

sobre el uso de las plantas medicinales, impulsar la 

difusiôfl de las plantas TR?MIL y elaborar murales 

jnformativoS. 

Los estudiantes de medicina en Honduras demandan inás 

conocirnientoS a los maestros sobre investigaciofleS y 
usos de 

plantas medicinales. 

Hasta hace pocos aflos la facultad de medicina publicaba los 

resultados más importantes de las inemorias de 
las prâcticas 

cornunitariaS, pero estã suspendida por falta de 
fondos. 

C.Rel.aciOfleS con el Ministeri-O de Salud 

La oficializaCión de la medicina natural en Honduras está 

aün en proceso, el MinisteriO de Salud y el CIMN-H han 

mantenido buenas relaciones. Actualmente existe 
una apertura 

en las instancias de decision para conocer y apoyar, porque 

se recofloCe el aporte que esta OrganiZaCiOn 

InterinstituCional realiza a nivel nacional. 

El 26 de Octubre el CIMN-H llevó a cabo una jornada en la 

UNAH para informar de las actividades que 
se realizan, en la 

que participO la vicerninistra de salud Dra. Virginia 

Figueroa. El MinisteriO asuine el compromiSo de proinoVer y 

agilizar aspectos norinativoS sobre el uso de plantas 

inedicinaleS de comprobada seguridad y eficacia en la 

atenciOn primaria; prometió nozubrar una persona para que 

reprl3seflte al MinisteriO ante el CINN—H. 

Una estrategia que el CIMN-H ha definido coino esencial es 

involucrar al Ministerio de Salud en todos 
los eventos que 

se promueven, crear los niveles de conciencia necesarios 

para la toma de decisiones. A nivel de las instancias 

ejecutoras de las politicas de salud 
en las cornunidades se 

trabaja de cerca, especialmente con los Centros de salud, 
se 

coordina e intercainbia. 
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5. NICARAGUA 

Es el pals sede de la oficina Regional de TRNIL— 
CentroamériCa, la Institución enlace es la Universidad 

Nacional Autónoma de Nicaragua Leon (UNAN-LeOn). 

a. Aporte de la Universidad Nacional Autánoma de Nicaragua 
Leon 

Uria de las fortalezas del proyecto en este pais es contar 
con el respaldo directo y decidido del Rector de la 

Universidad, Dr. Ernésto Medina y la coordinaciOn de la Lic. 

Dylia Saavedra y el Dr. Ricardo Rueda de la Facultad de 

Ciencias. 

Una iniciativa de interés es la formaciOn de un Comité 

Nacional para la ConservaciOn de las Plantas Utiles, han 

contado con la colaboraciOn econOmica de WWF-Internacional, 

han compilado ya informaciOn para este fin. 

El 4 de Novieinbre de 1996 se creO la Red Nicaraguense de 

Sistemas de Salud con Plantas Medicinales, con la 

participaciOfl de 16 InstitucioneS: 12 ONG5, 
3 Universidades, 

el Ministerio de Salud y TRNIL-CentroamériCa. 

La red se propone buscar una definición precisa del derecho 

de propiedad y propiedad intelectual del pueblo nicaraguense 
sobre el uso de plantas rnedicinales, promover la creación de 

la ley, impulsar la coordinación interinstituCioflal, 

elaborar un plan operativo. 

Su objetivo especifico: mayor niaero de poblaciOn 

(rural/urbana) hace uso de las plantas medicinales 

cientificameflte validadas como seguras y eficaces. 

b. Trabajo Comunitario 

El trabajo fue dirigido por el Dr. Ricardo Rueda de la UNAN- 
LeOn. Se seleccionO la costa Atlántica en la regiOn de la 

reserva biolOgica Indio Malz en las Comunidades de: 

Greytowri, el Castillo, Sabalos y Punta Gorda, 
se aplicaron 

326 encuestas (1994—1995) 

Un iricendio destruyO el herbario y parte del material 

colectado, pero las pérdidas no causaron grandes estragos 

porque ya se habia realizado la identificaCiOn taxonOmiCa; 
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Los resultados de las encuestas reportan especies 

medicinales que no habian sido reportadas en ningün otro 

pals de CentroarnériCa. 

TRAMIL ha apoyado financiando tesistas que orientan sus 

estudios con los mismos objetivos y utilizan su rnetodologia. 

c. Otras Actividades Irnportantes 

Realizaciôfl de Serninarios sobre plantas ütiles: 

1. En Julio de 1994, 
Objetivo: Conocer la problemática de la conservación y 

explotaciófl. 
Resultado: Formaciôn de Agrupaciófl Coordinadora 

Multidiscipliflaria. 

2. En Febrero de 1995, 
Objetivo: Conocer los resultados de las actividades 

e 

investigacioneS propuestas. 
Resultado: Se decide sobre la elaboración de un 

directorio y un boletin. 

La Coordinación regional TRAMIL-CentrOalflériCa, con los 

resultados d las encuestas en uso recomendado, elaboró y 

publicó fichas populares (3,000 ejemplares) y con la 

información de plantas rnedicinales comunes de Nicaragua de 

uso recornendado por TRAMIL, se elaboró el manual de plantas 
comunes de Nwaragua 500 ejamplares). La particularidad de 

este manual es el de presentar las plantas agrupadas por 

problemas de salud. 

6. COSTA RICA 

Las Instituciones y personas enlaces son: La Uriiversidad de 

Costa Rica, a través del Laboratorio de Ensayos Biológicos, 

el Ing. Rafael Ocarnpo en forma independiente y la 

Asociacián ANDAR. 

La Universidad de Costa Rica, a través de LEBI, ha sido la 

responsable del desarrollo de análisis toxicolôgiCoS. 

La cornunidad seleccionada para establecer Un jardin 

agroecolôgico es Baltimore, Limón. Con los resultados 
de la 

encuesta realizada en 1988 y concluida en 1989, se inicia Un 
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La comunidad seleccionada para establecer un jardin 

agroecológiCO es Baltimore, Limón. Con 
los resultados de la 

encuesta realizada en 1988 y concluida en 1989, se inicia un 

prograrna de difusiôn.Efl el jardin agroecológico se 

encuentran tambiea plantas TRNIL de uso significativo en 

Nicaragua y Panama. 

Este jardin ha resultado ser un espacio sumnamente valioso 

para fines educativos en Costa Rica, es visitado por niños 

de escuelas primarias, por faniilias de comunidades próximas, 

estudiantes de colegios agropecuarios, estudiantes de 

ijniversidades, etc. 

En Costa Rica se ha elaboradc un manual de difusión del 

jardin denominado "La Casa de las Plantas MedicinaleS: Un 

Jardin Agroecolágico para compartir". Con la 
informaciófl de 

las encuestas de Limón de 1988 se edita actualmente un 

manual de plantas TRIMIL Costa Rica. 

For las condiciones favorables de salud de este pais, por 

contar con un sistema oficial de salud eficiente y una base 

de datos sobre etnobotánica en Centroamérica apoyado por la 

OEA, se ha valorado como un ni.odelo para la Region 
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C•CLUJIO%I3 
* El aporte que TRNIL realiza en CentroamériCa por la 

recuperaciófl y fortalecimiento de la cultura popular es inuy 

importante, las Instituciones seleccionadas para el 

desarrollo del proyecto en cada pals han sido las correctas, 
tanto por la forma como han asumido la responsabilidad, 

como 

por su capacidad técnica instalada. Una forma adecuada de 

garantizar el cumplimiento de las acciones ha sido 
la firma 

de convenios que todas las InstitucioneS de TRMIL- 
CentroamériCa enlace, han firmado con la coordinacióri 

regional. 

* Los resultados de esta consulta evaluativa registran que a 

nivel general TRA}11L CentroamériCa ha avanzado exitosamente 
en el cuxnplimiento de todos los objetivos, las actividades y 
las rnetas previstas, unos paises Inás adelantados que otros, 

dependiendo del periodo en que se iniciaron los contactos 

con TPJNIL, incluso con el Caribe. 

La mayorla de las InstituciofleS que consulté ejecutan otros 

proyectos geñeralmente grandes ( GTZ, IDRC, FNUD y otros), 

vinculados a las plantas medicinales yb afines, con montos 

presupuestarioS altos. Para fines de este proyecto impacta 

en dos direcciones: 

a. Se maximizan los recursos financieros limitados que 

ofrece TRINIL, mediante el aprovechamiento beneficioso de la 
capacidad local instalada, 

b. El tiempo acordado para la realización de las actividades 

y metas previstas al momento de la firma del convenio, no 

siempre se han cumplido por la priorizaciófl de otras. 

Las posibilidades concretas de coxnpartir los procesos junto 
a otros proyectos ha dado como resultado un excelente 

enriquecimientO, permite la multiplicaciôn de la experiencia 

y una mayor garantia de sostenibilidad de las acciones. 

* De acuerdo a la información que ofrece cada pals como 

resultado de estas, y referido al estado de conservaCiôn de 

las especies medicinales de uso significativo, no existen 

plantas medicinales incluidas en la lista TRAMIL ainenazadas 

o en peligro de extinciôn en Centroamerica. 
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* Los estudios de laboratorio que respalden la 

categoriZaCiófl de plantas medicinales TRNIL, no han sido 

concluidos completamente en todas las Universidades y para 

el caso de Guatemala con pocas posilidades de concluirse 
en 

esta primera fase, por falta de fondos. 

* La iniciativa de TRAMIL de promoVer cainbios CTJRRICULARES 

en las Universidades de la region, para impulsar el 
estudio 

de las plantas medicinales, en las facultades 
de Medicina, 

Enfermeria y otras, es muy iraportante ya que permitirá 
a los 

nuevos profesionales no sOlo conocer las caracteristiCas y 

usos de la plantas, sino además adquirir conciencia de la 

necesidad de educar a la población sobre ellas, con sus 

potencialidades y sus riesgos. 

El documento que se .publicó sobre la Consulta de Desarrollo 

Curricular de Etnobotánica en las Universidades de 
Jmérica 

Central ha sido una iniciativa interesante, especialmente 

porque of rece una radiografia de la situación 
educativa de 

las Universidades, el interés que se tiene sobre el análisis 

e investigaciOfl de esta temática y pone al descubierto las 

fortalezas y limitaciorleS de la formaciOfl profesional en 

cada pals. 

* TRAMIL ha çreado una Red Regional de Plantas Mediciriales, 
un espacio de intercambio de experiencias, colectiViZaCiOfl y 
ariálisiS de resultados, realiza un Taller Cientifico 

anualmente y en un pais diferente cada vez, es este un 

evento muy importante para la toma de decisiones. 

A las reuniones asisten representantes activos de la Red 

TRAMIL-Centroantérica y los miembros de TRAMIL Caribe, 

perinitiendo un proceso de retroalimentaCiOn y 

enriqueciinientO permanente; a partir de estos 
encuentros se 

toman decisiones sobre la categorizaCiófl de las plantas, 

segün las encuestas e irivestigaciOfleS. 

En el marco de estas reunioneS se valoran los objetivos y 

las actividades que los palses se comprometen a desarrollar, 

esta modalidad organizatiVaCOflSUltiva permite, en forma 

acertada, que los participanteS se apropien de la 

importancia de su cumplimiento, garantizando 
el proceso de 

crecimiento del proyecto. 

* Una fortaleza de TRANIL—CefltrOaxflérica es contar con la 

colaboración de Cientificos de renombre en cada pais, que 

creen en sus objetivos como proyecto y están dispuestos a 

seguir trabajando con la misma dedicación. 
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* Considero que la meta más dificil de lograr ha sido la de 
obtener la OFICIALIZACION, por xnedio de los MinisterioS de 
Salud de cad.a pals, de las plantas medicinales; sin embargo 

en todos ellos existen iniciativas muy importantes que 

permiten valorar que se ha dado una buena aproxiraación, par 
constataCiófl personal confirmo el caso de Honduras, 

Guatemala y Panama. 

La büsqueda de esta aceptación ha generado una persistente 
promoción ante las autoridades ministeriales y las 

reacciones han sido positivas, se espera que el logro de 

este paso normatiVo permita la oficializaciófl de la 

aplicación de las plantas medicinales en los programas de 

atención primaria de salud y forme parte de los programas de 

trabajo de los Ministerios.ConSidero que en varios paises 
a 

nivel técnico y a nivel de base ya las condiciones son 

propiciaS. 

* A nivel COMUNITARIO, TRNIL-CentroaraériCa está 

contribuyendo al desarrollo de una nueva conciencia sobre 
la 

importancia del uso de plantas medicinales para el cuidado 

primario de la salud, especialmente en los paises en donde 

la influencia de la medicina quimica ha sido inuy fuerte. A 
la fecha todos los paises de la region CentroameriCana 

orientan fuer,temente sus actividades, a realizar talleres 

de difusiOn, unos más avanzados que otros, dependiendo de la 

disponibilidad del material educativo. 

El trabajo comunitario participativo es esencial en el 

proceso de aplicación de la medicina natural y en 
el proceso 

de socializaCiófl del conocimiento. 

Uno de los aportes más importantes de TR2NIL, es que estâ 

brindando informaciOn confiable a la poblaciOn, la que ha 

pasado por el tamiz de la investigaciOn y la consulta 

popular (ver anexo). Promueve conocimientos prácticos para 

el tratamiento de ciertas enfermedades comunes. Impulsa la 

implementaciOn de huertos familiares medicinales. 

* La Metodologia TRAMIL: InformaciOn, ValidaciOn, DifusiOn 
con acciOn comunitaria, ha creado una nueva e ingeniosa 

forma de recuperación de la cultura popular: partir del 

conocimiento de la gente, elevarlo al nivel de investigaciOn 

cientifica y retornarlo enrriquecido a las cornunidades. 
Es 

decir las poblaciôn es el punto de partida y de liegada. 

* A nivel general el proyecto realiza iniciativas para no 

perder el recurso (pantas medicinales) para que 
se insentive 

su uso, por eso se valora impulsar lo que se ha denominado 

"La casa de las Plantas", para estimular la semilla de las 
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plantas en su habitat natural, que conserven sus 

propiedades. Se propone que sean las comunidades campesinas 

e indigenaS las que decidan como proteger sus recursos 

naturales. 

* La medicina natural es realmente una expresiôn cultural de 
nuestro pueblo aplicada en el abordaje de sus probleinas de 

salud. Su usa es y ha sido preventivo y terapéutico, 

transmitidas por la tradición oral y escrita. 

* Una situación especial presentada en el caso de Guatemala, 

es que la decision de CONAPLN4ED de distribuir los fondos 

asignados entre dos InstituciOfles, limitO la concreciOn de 

los objetivoS planteados segün el convenio. FARMAYA logrO 

avances significatiVoS pero afectando otros fondos de la 

InstituciOn, segün sus directoreS. 

* Para el caso de Panama: 
Hasta la fecha y a excepciófl del aporte del Ministerio de 

Salud, no existe una InstituciOfl que apoye la realización 

del trabajo comunitario, que se responsabilice de la 

difusiOn en forina especial, de no lograrse una alternativa 
a 

esta situaciOfl se corre el riesgo de fallar en el logro 
de 

este importante objetivo, pues CIFLORPAN no podria asuiair 

estas tareas, por dos razones: falta de tiempo y personal 

calificado en aspectos sociales participariVoS, adems no 
es 

ésta su area de trabajo. Sin embargo se tiene un compromiso 

importante del Miniterio de Salud en conjunto con una 

organiZaCiOfl local. 

CIFLORPAN no ha pensado hasta este momento en la formaciOn 

de un Comaité InterinstituciOflal, no conoce la experiencia 
del resto de paises hasta la fecha, ni se ha valorado 

el rol 

que podria jugar en PanamA. 

Sobre el objetivo de fortalecer la tradiciOn en el 
usa de 

plantas medicinales, aün está pendiente 
de lograrlo,a través 

de los tralleres de difusiOn. 

Se conociO que han otorgado 4 becas para tesis y programnas 

de entrenamiento pero no se profundizó en el teina en esta 

consulta. 

Existe una muy buena vinculación entre CIFLORPAN y 
el resto 

de unidades de la Universidad, vinculadas al proyectO 

TRPNIL; un trabajo coordinado que facilita el encuentro de 

expertos de diferentes especialidades en la misma 

institución. 
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* La multiplicidad de actividades que TRNIL realiza en 

Centroamérica, el nivel de coordinación y la calidad de los 

resultados de las acciones, son posibles en gran medida por 
el rol que desernpeña l.a Coordinadora Regional de este 

proyecto, quien imprime un alto grado de motivación, 

profesionalismo y compromiso a! cumpliiaento de los objetivos 
y las metas propuestas, es este Un reconociIniento que 
mencionan los/as entrevistados/as durante esta evaluación. 

* De l.a COORDINACION REGIONAL PARA CENTROAk.IERICA: 

La consulta realizada me permite valorar que TRNIL- 
Centroamérica es uno de los proyectos mâs necesarios y 
valiosos que actualmente se promueven en la region, el rol y 
el aporte de l.a Coordinación han siclo deterxninantes en esta 

bsqueda, expresados de la siguiente manera: 

a. El esfuerzo de raovilizaciOn constante desde eJ. pais sede 

del proyecto, Nicaragua a cada pais. 

b. El mantener un enlace permanente con los proyectoS 
nacionales, via Internet (correo electrOnico ), teléfono, 
fax, correo aéreo, etc. 

c. La permanente actitud consultiva a nivel regional para la 
toma de decisiones. 

ci. El alto grado de organizaciôn y responsabilidad en la 

planificaciOn y desarrollo de los eventos locales y 

regionales. 

e. La responsabilidad en la entrega de los fondos y la 

transparencia en el manejo de los mismos. 

f. La permanente preocupaciOfl por la multiplicaciOn e 

intercambio de experiencias novedosas, asi como la büsqueda 

de fondos complementarios para avanzar en los procesos. 

g. El alto grado de exigencia en la calidad de la 

presentaciOn de los trabajos cientificos, inforines y 

materiales educativos. 

h. La permanente preocupaciOfl por el respeto a la cultura 

popular y el desarrollo de las potencialidades humanas en 

los talleres de difusiOn. 

i. La büsqueda permanente de la oficializaciOn del uso de 

las plantas medicinales por parte de los Ninisterios de 
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Salud de cada pals, respuesta básica para la sostenibilidad 

de TRAMIL. 

j. Con el aporte de otros proyectos TRANIL-CentroamériCa 
maximiza sus recursos financieros, favorece un uso racional 

de los mismos, logrando avances exelentes en el cumplimiento 
de los objetivos. Sin enbargo, existe el criterio que no 

siempre se puede trabajar con pocos fondos. 

* Sobre la Conclusion de la Primera Fase: 

A nivel de cada pais, necesitan unos 2 a 3 meses, a partir 

de esta evaluaciôn ( 8 de octubre), para concluir plenamente 

con las actividades previstas para la Fase I. 

Este desfase no es tan significativo, en relación con la 

cantidad y calidad del trabajo realizado. Es tainbien 

comprensible debido a la demora en la entrega de 
los fondos 

al inicio del proyecto por parte de la Institución que 

financia el proyecto ( noviernbre de 1994 aprobación del 

proyecto, marzo de 1995 fecha de primer envio de fondos). 

42 



Ileco mend ad ones 

Para las Encuestas: 
* Considerando las dificultades que se presentaron en 

algunos paises, es importante valorar en la preparación del 

levantamiento de inforrnación de la encuesta, un espacio para 
capacitar y hacer aclaraciones precisas a las personas 
seleccionadas de las comunidades, considerando que la boleta 

tiene su propia rigurosidad; asimismo valorar una validaciôn 

del Instrumento antes de su aplicaciôn, considerando 

factores culturales. 

Incorporar los ENIJ.CES de las comunidades en todo el proceso 
de planificación del programa en cada pals para conocer la 

metodologla de la encuesta y adaptar las preguntas de la 

boleta a la lengua popular. 

En el Instrumento de consulta dejar más espacio entre cada 

pregunta para ampliar las respuestas, se sugieren preguntas 
abiertas 0 incluir un acápite para observaciones, los 

encuestadores consideran que se pierde información valiosa, 

ofrecida por la gente en sus comentarios. 

Para los Materiales Educativos: 
* En la elaboración de los materiales educativos 

ideográficos u otros dirigidos a las comunidades, es 

conveniente la incorporaciôn de la población de todas las 

edades en su disefto y en la estructuración de los Inensajes; 
esta práctica facilita una mayor identificación y 

apropiación de la información. Igual impacto provoca la 

validación de los materiales en los talleres, para realizar 

los ajustes necesarios. 

Invitar a las Escuelas y Colegios a promueven concursos de 

dibujos de plantas medicinales y las indicaciones para su 

uso, es una idea que podria valorarse (Información 

registrada con los côdigos de los niflos y jóvenes). Es 

necesario que todos los materiales contemplen un enfoque de 

género. 

Los esfuerzos por elaborar materiales educativos son 

significativos y ante la necesidad de ampliar esta 
linea de 

trabajo en forma periódica, se sugiere formar un comité de 

comunicación sea en cada pals o a nivel regional, integrado 

por un experto en comunicaciôn yb educación popular. 
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El estuche portatil que se ha elaborado en Honduras es una 

herraxnienta de trabajo muy valiosa para la difusián, por la 

cantidad de elementos didácticos que contiene, indicados 

para demostrar la utilidad de las plantas, es recoiuendable 

multiplicar su uso en el resto de paises, acompañado de la 

capacitación correspondiente. 

Por la riqueza de técnicas que se han estado utilizando en 

los talleres de difusión, se recornienda crear un Banco de 

Técnicas participativas para recrear la difusión de la 

plantas medicinales, que se colectivice a todos los 

proyectos de Centroamérica. Honduras posee una valiosa 

experiencia que podria servir de punto de partida. 

• PUBLICACIONES: Un medio eficaz de información sobre los 

aportes de TRMIL son las Revistas de carâcter Regional, 
como la Revista Forestal Centroamericana, es recornendable 

mantener abierto este espacio, solicitar incluso UN NUNERO 

ESPECIAL DEDICADO A LS PLANTAS NEDICINALES. 

• VIDEOS: Uno de los medios de comunicaciôn rnás eficaces 
para el iinpulso de actividades informativas/educativas 

orientados a la población son los videos, es recomendable 

una ediciôn que tengan un carâcter regional, siguiendo el 

modelo del elaborado en Honduras, en donde las inujeres 

garifunas son las protagonistas. El Centro de Recursos de 

Aprendizaje CRA de la UNAH, posee gran experiencia y es una 

iinportante fuente de consulta que la Region puede aprovechar 
para este fin. 

BOLETINES INFOPNATIVOS: Con el objetivo de mantener una 

comunicaciOn fluida entre los miernbros de la Red 

CentroarneriCafla de plantas inedicinales TRANIL, se elaboraron 

Boletines Inforraativos, que perinitierafl dar a conocer los 

avances del proyecto en cada pals. 

Se han publicado hasta la fecha, dos boletines en español y 

uno en inglés. 

De los Jardines Agroecolôgicos 
* La creaciOn de jardines plantas medicinales TRANIL en los 

paises de la regiOn es una iniciativa iuuy iraportante, el 

modelo creado por la AsociaciOn ANDAR de Costa Rica bajo la 
asesoria técnica del Ing. Rafael Ocainpo, debe ser 

aprovechado coino una experiencia pionera; "el jardin es un 

espacio de terreno, representativo de sitios comunes de 
las 

fincas de la region Caribe de America y en el que crecen 

diferentes cultivos". 
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Se fundanienta en que "Cada especie vagetal presenta una 

serie de interrelaciones y requisitos respecto a los 

distintos factores arabientales que constituyen la que se 
denornina su nicho ecológico, o lo que podria descri.birse 

como las caracteristicas de su casa", la promoción de 
cultivos de plantas para su aprovecharniento, debe partir de 

este criterio. 

Del rol las Universidades: 
* En las Universidades Estatales visitadas para fines de 
esta evaluación: Guatemala, Panama y Honduras existe 
interés de compartir con las region, sus experiencias 
educativas e investigativas sobre plantas medicinales, cada 

una tiene sus propias fortalezas, TRAMIL podrIa aprovechar 
raás esta disposiciOn para capacitar grupos, sea a riivel 

técnico o de lideres comunitarios, para fines de difusiOn. 

Los encuentros interuniversitarios para compartir 

experiencias sobre CIMBIOS CURRICULARES es una iniciativa 

que debe fortalecerse, la experiencia promovida por TRINIL- 

Centroamérica y la Universidad de LeOn en Diciembre de 1995, 
es un buen punto de partida, con la realizaciOndel curso 

regional de EtnobiologIa y Etnobotánica. Se trata de crear 
una escuela de pensarniento en la regián sobre las plantas 
medicinales gue en perspectiv.a se multiplicarâ a todos los 

niveles. 

La contribuciOn de TRANIL en la formación profesional, a 

través de financiamiento de Becas yb tesis y el apoyo a la 

participaciOn en eventos es muy importante, considero como 
muy necesario dar continuidad a esta iniciativa. 

La iniciativa de Nicaragua de publicar un Directorio de 

Instituciones y personas que trabajan con las plantas Utiles 
es muy importante y acompaña el esfuerzo de TRPNIL de 

mantener actualizado un directoria de personas e 

instituciones vinculadas a plantas medicinales y medicina 

tradicional del Caribe. 

De los Comités Interinstitucionales 
* La experiencia •de Honduras y Guatemala parece indicar que 
estos Comités juegan un rol muy importante a nivel nacional, 
por su papel multiplicador, par el carácter compleinentario, 
coino por la optimización de recursos. Seria conveniente 

intercainbios de experiencias en los paises que no cuentan 

con este espacio, para promover su organizaciOn. 
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De la Oficialización de las Plantas Medicinales a nivel de 

Ministerios de salud: 

* Los pasos que cada pais ha dado, con el objetivo de 

definir politicas de salud con plantas medicinales, son 

considerables, es importante elaborar una estrategia de 

seguimiento que permita monitorear el proceso y facilite el 

camino a seguir, que evite adeiuás un activismo sin 

dirección. 

De la Coordinaciôn Regional TRAMIL-Centromérica 

* Existe una tendencia de crecimiento y diverdificación del 
proyecto en cada pais, dernandando a la coordinación la 

multiplicidad de sus actuales acciones. Una forma de 

garantizar a futuro, la buena marcha del proceso iniciado 

podrIa ser: 

a. .Ampliar el equipo de apoyo en la sede de Nicaragua, una 

de ellas con conocimientos en participaciôn comunitaria y 
desarrollo social. 

b.Noinbrar oficialrnente una persona de apoyo a la 

coordinación en cada pais, que monitoree el cumplilniento de 

los objetivos, las metas, etc., que sea parte activa y 

amplia conocedora de TR?NIL. El pago de un coraplemento 

salarial seria un buen estimulo, valorando los bajos sueldos 

que se devengan en Centroamérica. 

c.Continuar el impulso a la creación de Redes/Comités 

Nacionales de Plantas medicinales, como un espacio que 

concentre los esfuerzos locales y sirva de interlocutor de 

la coordinacián regional. 

* Se recomienda que la categorización de las plantas 
recolectadas se entregue lo mâs pronto posible para cuinplir 
con las expectativas que la gente se ha creado. Existe 

tarnbién interés de ainpliar el trabajo de TRAMIL hacia otros 

grupos étnicos existentes en la costa Atlántica. 

Para el caso de Belice: 

En las entrevistas realizadas se planteó la preocupación que 

por la falta cle einpleo en las comunidades seleccionadas para 
las encuestas, se necesita buscar alternativas en la forina 
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en que BEST trabaja(organizaCiôfl comunitaria para la 

producción). 

Es importante tomar en cuenta esta situación y la 

importancia de la creaciôn de pequeflas empresas familiares 

yb colectivas, mediante la sierrt.bra de las plantas 
medicinales nativas. 

Durante Ia entrevista a Juanita Castillo en Hopkins, se hizo 
mención a Un profesor de inglés de la comunidad Señor 

Orlando Augustine, quien escribiô un libro de plantas 
medicinales en lengua Garifuna, titulado: "Medicina 

Ancestral't, publicado en junia del presente aflo, este 

aporte aparece oportunaittente, para apoyar las iniciativas 

locales de TR1NIL. 
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C)SlIfl3ItACI•NI% 
FIAI4E 

TRAMIL - Centroamerica 
EL PUNTO DE PARTIDA Y DE LLEGADA DE LA 

ACCION COMUNITARIA 

EL PROCESO 

EL PUNTO DE PARTIDA: La Comunidad de Ia Costa Caribeña 

1. Contactación con Ilderes: Una puerta de entrada a Las comunidades que favorece 
un buen acercamiento y acciones sostenibles. 

2. Capacitación alideres: reviste gran importancia por su efecto multiplicador. 

3. Estratégia de trabajo con Los Ilderes: 

a) Identificación de personas contacto en las comunidades: maestros (as), parteras, 
personal de salud en general. 

b) Definición de acciones: las entrevistas, las encuestas, La difusién. 

4. Las entrevistas: 
Su objetivo es conocer el potencial florIstico de plantas medicinales en las 
comunidades y sus usos como remedios caseros. 

Tipos de entrevistas: 
a) Personas vinculadas a La atención Institucional de la salud: Enfermeras, parteras. 
b) Madres de famiia y famiia en general. 

Nota: Los (as) entrevistadores (as) son acompaflados por gulas o lIderes para evitar 
problemas de carIcter cultural, lenguaje y validación del agente externo. 

5. Colecta de plantas: 
Se realizan en dos contextos: 
a) En Los jardines famiiares, junto a Las madres de famiia. 
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b) La caminata en zonas adyacentes a Las coniunidades. El montaje y clasificación 

de las plantas medicinales recolectadas, se realiza por medio de herbanos, 

II INVESTIGACIONES CIENILPICAS: Este segundo momento del proceso 
consiste en Ia büsqueda bibliogrIfica en las bases de datos internacionales 

correspondientes. En casos necesanos, las pianta.s con usos mis significativos, son 

sometidas a estudios de laboratorios farmacológicos, qulmicos y toxicológicos. 

Los resultados de estos estudios se incorporan a La Lista TRAMIL, por orden de 

priondades y una vez comprobada su eficacia y segundad, seiven de base para La 

elaboración de los materiales educativos. 

ifi ELABORACION DE MATERIALES EDUCATIVOS: 

a) Folletos Informativos ilustrados: Se elaboran con información de Las plantas de 

mayor uso. 

b) Afiches Biingues: Se elaboran en forma ideogrifica para el tratamiento de 

enferinedades comunes, de utiidad para personas anaifabetas o de reducido nivel 

educativo, contribuyen tambien a promover La cuitura popular y ci interé en niños y 
adolecentes. 

c) Videos Educativos: Sc elaboran con Ia participación activa de Ia pobLación, se 

filma en Las comunidades y los mensajes son transmitidos por las mujeres garIfunas, 
en el caso particular de Honduras. 

LV TALLERES DE DW(JSION: Sc constituyen en un retorno de Ia informacióu a 
Las comunidades, validada por Ia investigación cientifica y Los conocedores 

populares. 



AI3NO% 

Anexo 1 
Personas Consultadas en la Evaluación Externa 

En Guatemala: 

Dra. ?marillis Saravia y dos colaboradoras de la USAC, 
Lic. Lidia Girón y 
Lic. Armando Cáceres de FARNAYA. 
Se participó en el IX Seminario Nacional de Plantas 

MedicinaleS, en Quiriguá del 9 al 11 de Octubre, en este 
marco se registró importante informaciôn de los 

participantes. 

En Belice: 

Sra. Bridget'CUllertofl, Directora de BEST 
Sr. Vijay Krishnarayan, (responsable de la encuesta) 
Sra. Claudia Henderson, (responsable de los Talleres de 

di fusion) 
Sra. Juanita Castillo, ( Lider Garifuna de la coinunidad de 

Hopkins, exalcaldesa, altamente capacitada en procesos de 

desarrollo social, fue la responsable en las comunidades del 

levantamiento de informaciOn). 

Algunas personas de la comunidad de Hopkins que participaron 
en el primer taller de difusiôn. 

En Panama: 

Dr. Pablo Solis, Director de CIFLORPAN 
Dr. Mahabir P. Gupta, Decano de la Facultad de Farmacia, 
Dra. Mireya Correa, Directora del Herbario Universidad de 

Panama 
Msc. Hildaura de Patiño, Depto. de Farmacologia, Fac. de Nedicina 

Lic. Rosa de Tello, Depto. de Farmacologi, Fac. de Mediciria 

Dr. Mario Esposito, Depto. de Farmacologi, Fac. de Medicina 

Dr. Sifrido Sanchez, Depto. de Fartuacologi, Fac. de Medicina 

Dra. Reina G Roa,Depto. de Educación para la Salud del Ministerio de 
Salud de Panama 
Lic. Jorge Ruiz, Depto. de Educación para la Salud del Ministerio de 

Salud de Panama 
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Lic. Reinaldo Rodriguez, Depto. de Educación para la Salud del 
Miriisterio de Salud de Panama 
Sr. Vicente Meneses,Depto. de Educación para la Salud del Ministerio 
de Salud de Panama 
Dra. Meira Murillo y Lic. Oralia Suarez, del Centro de 
Investigaciones e Inforinacián deMedicamentos y Toxicos de 
la Universidad. 
Personal de los Laboratorios U.P. 
Dr. Jorge Cedeño Director de Farmacias y Drogas, 
Ministerio de Salud 
Personal del Departamento de Educación para la Salud del 
Ministerio de Salud. 
Personas vinculadas a Centros de Salud de la Provincia de 
Colon. 

En Honduras: 

Lic. Haydee de Bueso, Directora Programa de Salud de la CCD. 
Coordinadora del CIMN-H. 
Dr. Pablo Carnbar, Facultad de Ciencias Médicas tJNAH. 
Dr. Roberto Ugarte, Facultad de Ciencias Médicas UNAH 
Lic. Maritza Martinez, Coordinadora Laboratorio de 

I-IistologIa Vegetal y Etnobotánica de la UNAH. 
Br. Universitario Roberto Tinoco, Becario TRANIL 
Mieinbros de1CIMN—H 

Coordinadora TRAMIL Centroamérica 
Dra. Sofia Lagos Witte 

nota: La información para el resto de Paises del Area, se 

extrajo de los documentos proporcionados por la CoordinaciOn 
de TRANIL. 

ANEXO 2 

INSTITUCIONES QtJE COLABORARON CON TRAMIL NTROAMERICA 
DURANTE LA FASE I 
CuD: Centro Internacional para la Investigación y el 

Desarrollo de Canada. 

PREBELAC: Programa de Estudios de Botánica EconOmica 
Latinoaiaericana y Caribe del Jardin Botánico de New York. 

Internacional de Etnobotánica "People and Plants" a través 
de WWF Internacional. 

UNESCO 
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AEX :i 
Testimoflio de Juanita Castillo de la comunidad de Hopkins, 

Belice: 

"La población se concentró aqul después de un huracán, los 
hombres se dedican a la pesca, sieinbran yuca, plátanos, 

guineas para la yenta y para corner. El 25% de la población 
se ha ida fuera a trabajar, especialmente los jóvenes se 

enlistan coma policias, otros son maestros, enfermeras; 

muchos se van para los Estadosljnidos. 

Los niflos aprenden en las familias la lengua garifuna y en 

la escuela el inglés, solamente durante una hora a la semana 

se les ensefla la cultura garifuna. 

Muchos proyectos han ilegado a las cornunidades, pero 

generalmente quedan inconclusos, han habido muchos engaños, 

que han vuelto a la gente desconfiada. 

Cuando un proyecto ilega, se reune a la gente para consultar 

y cuestionar la ayuda. Cuando vino TRNIL, habian muchas 

preguntas. 

El Programa resultó atractivo porque habia interés en 

recuperar la tradición, ahora quieren conocer que se hizo 

con la información que se dió y que si sale dinero de ésta, 
sea la población la que se beneficie. 

Existen en la comunidad tres HIERBERAS mujeres, una de ellas 

es la Sra. Valentina Nüflez partera, una de las fundadoras de 
la aldea. Unas diez mujeres estarian interesadas en crear 

una organización para contruir y administrar un herbario, 
el resto es dificil porque a la mayoria no les gusta 

trabajar unidos, unos dan más que otros. 

Es posible que el nuevo alcalde de la comunidad sea el 

profesor Augustine, lo que beneficiaria en gran medida el 

desarrollo de TRMIL en la zona. 

Juanita: Fue la primera Alcaldesa de la Comunidad de Hopkins 
en 50 afios, de 1991 a 1993, llegó hasta el Sexto grado, su 

padre no quiso que fuera al colegio. Le gusta leer, se 

capacitô en Hoteleria y Restaurantes en los Estados Unidos, 

Habla perfecto inglés y garifuna, está casada, tiene cuatro 

hijos y ya es abuela". 
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DOCUMENTOS Y MATERLALES CONSULTADOS 

1. La Casa de las Plantas Medicinales 
Un Jardin Agroecolôgico 
para Compartir.Ricardo Valverde 
Rafael Ocampo.Proyecto Traxnil-Enda Caribe 

Asociaciôn ?NDAR, Catie 
Julio 1996.pp.13. 

2. RAINFOREST REMEDIES 
A PRODUCT OF BELIZE 
Stand up for your roots 
IX CHEL TROPICAL RESEARCH FUNDATION 
SAVING PLANTS That Heal People 
San Ignacio,Cayo, Belize. 
Ficha inforrnativa. 

3. Declaraciôfl del 26 de Noviembre 
Dia del Garifuna 
Recorte de Perlodico. p 1. 

4. Folleto Infomnativo Sobre A].gunas Plantas 

Medicinales Comunmente Utilizada por la Poblaciôn Garifuna 
de Livingston, Guatemala. TRAMIL-DIFUSION GUATEMALA 

Lidia H. Girán, Armando Cáceres, Virginia Freire 
Aida Alonzo y Lorena Salvador. 
pp.60. 

5. XXIII Congreso Centroamericaflo y el Caribe 
de Ciencias Fariuacéuticas 
VIII Congreso Nacionai. de Ciencias Faxmacéuticas 
"Licdo. Laurentino Arjona Govea" 
II Exposición Internacional Farznacéutica 
(Expofarma 96) Panama. 
Ficha informativa. 

6. Declaracion de Chiang Mai 
Salvando Vidas Conservando Plantas 
26 de marzo de 1988. 
pp.2. 
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7. ACTUALIDAD 
FABMACOTERAPEUTI CA 
Boletin Informativo del Centro de investigación e 
inforinación de Medicainentos y Tóxicos (CIMET) 
Volumen 2 N. 1 Agosto, 1996. 

8. Laboratorio y Droguerias de Productos Fitofarmaceuticos 
FARMAYA, S.A. Guatemala. Que es Farmaya? 
Ficha informativa. 

9. Profile Rosita Arvigo 
Ficha informativa. 
Belize. 

10. IX Sern.inario Nacional de Plantas Medicinales 
y VI Exposicion Nacional de Plantas Methcinales 
y Productos Derivados. 
Instituto de Adiestraxniento de Personal de Salud 
(INDAPS) Quiriguá, Los Ainates Izabal 
9-12 de Octubre de 1996. 
Organizado por la Coinision Nacional para el Aprovechamiento 
de las Plantas Medicinales (CONAPLAMED) CON EL APOYO DEL 
CuD de Canada a través del Prograxna TRAMIL-Centroamérica 
Ficha inforrnativa. 

11. Belize Enterprise for Sustainable Technology 
B.E.S.T. 1995 Annual Report.pp.17. 

12. Boletin Inforinativo 
Red de Herbarios de Mesoaxnérica y el Caribe 
Año II, Niimero 2. 

13. Consulta Sobre Desarrollo Curricular de Etnobotánica en 
Universidades de America Central y Directorio Regional de 
Personas e Instituciones Vinculadas con Plantas Medicinales 
Documento de trabajo.1995. 
"Etnobotãnica y uso sostenible de recurso florIsticos. 
Sofia lagos-Witte, Maritza Martinez, Janeth Guardado Pineda, 
Sixto Aguilar, Roberto Tinoco, Jan Dieke. 
WWF ENDA CARIBE UNESCO TRAMIL CENTROAMERICA ROYAL BOTANIC 
GARDENS KEW pp.63. 

14. Informaciôn Etnobotánica de la Encuesta complementaria 
de Livingston: Guatexnala/Proyecto Encuestas Coinplementarias 
& Estado de Conservaciôn 1996 TRAMIL-IDRC-FARMAYA 
PP.12. 
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15. Directorio Nacional de las Instituciones y Personas que 
trabajan con Plantas utiles en Nicaragua. 
Ricardo Rueda, Dylia Saavedra, Indiana Coronado 1996 

UNAN-LEON GTZ BOSAWAS-MARENA TR1MIL-CENTRQAMERICA WWF 
UNESCO ROYAL BOTANICAL GARDENS KEW 

pp.64. 

16. Proyecto:TRAMIL-Red Centroaniéricana 
de Plantas Medicinales. Sofia Lagos-Witte. 
Informe Técnico: Periodo Noviexnbre de 1994-Diciexnbre de 
1995 Prograxna TRAMIL-Centroaxnérica/enda-caribe 

Managua, Nicaragua. 
Diciernbre, 1995. 

17. HERBAL REMEDIES FOR COMMON AILNENTS 
TRAMIL Workshop 
Hopkins Village, Belize. 
Saturday, 12 October 1996. 
2:00—4:00 P.M. 
TRAMI L-CENTROAMERI CA/ENDA-CARIBE COORD INATED BY BE ST 

18. Manual Popular de Plantas Medicina].es Comunes de la 
Costa Atlántica de Honduras. 1996. II Edición. 
TRAMIL-DIFUSION HONDURAS 
Sofia Lagos-Witte y Janeth Guardado (ed.) 

Prograxna TRAMIL-Centroaxnéri ca/ENDA CARIBE 
CIMN-HONDURAS, CuD DE CANADA, 1995-1996. 
PREBELAC. pp.52. 

19. Manual Popular de Plantas Medicina].es 
de Nicaragua. 1996. I Ediciôn 
TRAMIL-DIFUSION NICARAGUA. 
Sonia Lagos-Witte y Edith Palma (ed.) 

Prograxna TRAMIL-Centroantérica/ENDA CARIBE 

UNAN-LEON, CuD-CANADA, 1996. 
PP.74. 

20. TRAMIL-CENTROAI'IERICA 
Boletin informativo. 

Managua, Nicaragua Octubre, 1996. 
Patrocinio:CIID de Canada. 
pp.12. 
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21. TRAMIL-CENTROAk4ERICA 
Boletin informativo 
Managua, Nicaragua Marzo, 1996. 
Patrocinio:CIID de Canada. 
pp.8. 

22. Ficha popular: Afecciones de las Vias Respiratorias 
Prograxna TRAMIL-DIFUSION CENTROAMERICA 
Sofia Lagos-Witte y Edith Palma (compiladoras). 
tJNAN-LEON, NICARAGUA, CEPA, CuD-CANADA 
TRAZ4IL-CENTROAMERI CA/ENDA-CARIBE. 
1996. 

23. Ficha popular: Enfermedades del Sisterna Gastro- 
Intestinal .Prograxna TRAMIL-DIFUSION CENTROAMERICA 
Sofia Lagos-Witte y Edith Pairna (compiladores). 
UNAN-LEON, NICARAGUA,CEPA, CuD-CANADA, 
TRAMI L-CENTROAMERI CA/ENDA-CARIBE 
1996. 

24. Ficha popular N. 4: Sandi Awaraguni 
Prograxna TRAMIL-DIFUSION DE HONDURAS 
Traducido al Garifuna. 
CuD-CANADA,. CIMNH-HONDURAS, •CAHDEA, 
PROGRAMA TRAMI L-CENTROANERI CA/ENDA-CARIBE 
1995. 

25. Ficha popular N. 3: Sandi Waragueruguti 
Prograxna TRAMI L-D I PUS ION DE HONDURAS 
Traducido al Garifuna. 
CI ID-CANADA, CIMNH-HONDURAS, CAHDEA 
PROGRAMA TRAMIL-CENTROAMERI CA/ENDA-CARIBE 
1995. 

26. COHAPLAMED Comisiôn Nacional para el Aprovechaxniento de 
las Plantas Medicinales. Ficha infomnativa. 

Guatemala, 1996. 
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27. Ficha popular: Enfermedades del Sistema Gastro- 
Intestinal N. 2 

Prograxna TRAMIL-DIFUSION CENTROAMERICA 
UNAN-LEON, NICARAGUA 
CEPA CI ID—CANADA 
PROGRAMP TRAMI L-CENTROARI CA/ENDA-CARIBE 
1996. 

28. Ficha popular N. 2: Afecciones de las Vias Respiratorias 
Prograxna TRAMIL-DIFUSION DE HONDURAS 
CuD-CANADA, CIMNH-HONDURAS CAHDEA 
PROGRAMA TRAMI L-CENTROAMERICA/ENDA-CARIBE 
1995. 

29. Ficha popular N. 1: Enferrnedades del Sistema 
Gastro-Intestinal 
Prograina TRAMIL-DIFUSION DE HONDURAS 
CI ID-CANADA, CIMNH-HONDURAS CAHDEA 
PRDGRAMk TRAMI L-CEN TROAMERI CA/ENDA- CARl BE 
1995. 

30. TRAMIL-Centroamérica proxnueve difusión e investigación 
de plantas medicinales. Sofia Lagos-Wi tte En.: Revi sta 
Forestal Centroaxnéricana N. 15, Año 5, 1996 Marzo-Mayo. 
p.47. 

31. Belize Enterprise For Sustainable Technology B.E.S.T. 
The BEST News August 1996. 
Tourism-Making it work for all. 

32. Belize Enterprise For Sustainable Technology B.E.S.T. 
The BEST News March 1996. 
BEST AND 1DB: Giving credit where its due. 

33. ENDA- CARIBE Informe 1995. 
Santo Domingo, Repiblica Dominicana 
Informes; evaluación; desarrollo institucional; cooperación 
internacional; desarrollo agroforestal; aspectos 
financieros. pp.43. 

34. Ethnobotanical survey of the medicinal flora used by the 
Caribs of Guatemala. Lidia M. Girón, Virginia Freire, Aida 
alonzo and Armando Cáceres.Journal of Ethnopharmacology, 
34(1991) 173—187. 
Elsevier Scientific Publishers Ireland Ltd. 

61 



35. TRAMIL-CENTRAL AMERICA: Network on Medicinal Plants 
Phase II. December 1996-December 1999. 
Prepared by: Sofia Lagos-Witte. ENDA-CARIBE. Managua, 
Nicaragua. 

36. Memorias: Primer Encuentro de Sistemas Tradicionales de 
Salud con Plantas Medicinales. Crucero ly 2 de Septiembre de 
1996. Managua, Nicaragua. 
UNAN-LEON, CI ID-CANADA 
TRAMI L-CENTROAk.IERICA/ENDA-CARIBE 
PP.55. 

37. Seminario-Taller Red Nicaraguense de Coordinación y PLan 
de acción para el Sistema de Salud con Plantas Medicinales. 
Campus Médi co, UNAN-LEON. 
4 noviembre, 1996.UNAN-LEON, CuD DE CANADA 
PROGRAMA TRAMIL-CENTROAMERICA , ASESORINDE. 

38. Regional Programme TRAMIL-CENTRAL America and Panama 
Technical Project Report Centre File:001930 
Report period: November 1994-December 1995. 
TRAMIL-CENTRAL American Network on Medicinal Plants. 
Presented by: Sofia Lagos-Witte. Institucion Responsable 
ENDA CARIBE.Managua, Nicaragua. Dicember, 1995. 

39. Informe Estudio Etnobotánico en Comunidades Afro- 
Caribeñas de Colon utilizando la metodologia TRAMIL. 
Pablo N. Solis, Mireya Correa, Mahabir P. Gupta. Centro de 
Investigaciones Farmacognosticas de la Flora Panamefia 
CIFLORPAN. Facultad de Farmacia. Universidad de Panama. 
1995. pp.24. 

40. Documentos de Trabajo del Prograxna TRAMIL-Centroarnérica 
y Panama: Terminos de referencia Proyacto TRAMIL/ENDA- 
CARIBE- CuD DE CANADA, Serie relevante de correspondencia, 
informes de actividades, convenios referidos a las 
actividades del Prograina TRAMIL en Centroaxnérica con las 
contrapartes locales: Univerisdad de Costa Rica/Laboratorio 
de Ensayos Biologicos UCR-LEBI, Asociación ANDAR:COSTA RICA; 
GUATEMALA-CCNAPLAMED; BELl ZE /BE ST; PANAMA-Cl FLORPAN; 
HONDURAS/CIbH; NICARAGUA/Universidad Nacional Autónoma de 
Nicaragua UNAN-LEON, y perspectivas para una II Fase de 
TRAMIL. 
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41. First Interim Technical and Financial Project Report 
Centre File:001930. Report period:November 1994-july 1995. 
TRAMIL-CENTRALAInerican Network on Medical Plants. Presented 
by: Sonia Lagos-Witte. Institution Responsible ENDA-CARIBE. 
Managua, Nicaragua 1995. 

42. Red TRAMIL de Plantas Medicinales en Centroainérica. 
Proyecto Presentado por: Sonia Lagos-Witte. Propuesta de 
Fase I. Managua, Nicaragua 1994. 

43. TRAMIL-CENTRQPiNERICA 
News Bulletin March 1996 
Programme Sponsorship TRAMIL-Central American 1994-1995 
International Development and Research Centre (IDRC) Canada. 

44. VIDEO DE DIFtJSION: El uso de 17 Plantas Medicinales:La 
Red TRAMIL en Honduras. Material de Difusiôn del Prograxna 
TRAMIL-HONDURAS 
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RESUMEN DE CURRICULUM VITAE 

Nombre: Margarita Oseguera de Ochoa 
Lugar de Nacimiento: Cedros, Honduras 
Edad: 47 afios 
Estado civil: casada 
Lugar de residencia: Tegucigalpa, Honduras 

Estudios Realizados: 

Licenciada en Ciencias Sociales: Universidad Nacional 

Pedagógica de Bogota, Colonthia. 

Master en Sociologia: Universidad Nacional Autónorna de 
Mexico. 

Actualmente Doctorante en Gestiôn del Desarrollo: 
Universidad Naciona]. Autónonia de Honduras UNAN. 

Experiencia Laboral: 

* 21 años de docencia universitaria en la UNAH. 
* Coordinadora del Postgrado Latinoaxnericano en Trabajo 
Social desde 1989 a la facha. 
* Consultora de proyectos foreatales con enfoque social. 

Area de Investigación: 

* Desarrollo Rural 
* Economia Campesina y Desarrollo Sostenible 
* Foresteria Comunitaria 
* Participación Social. 
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Managua, 13 de Noviembre de 1996. 

Doc tora 
SONIA LAGOS WITTE 
Coordinadora Regional 
TRANIL - Centroarnrica 

Estimada Doctora: 

Ante todo un cordial saludo para usted y sus colegas de 
trabajo. 

Le dirijo estas imneas con el fin de agradecerle la posIbi- 
lidad de utilizacin de la edlci6n TRANIL 7 "Hacia una Farmaco- 
pea Caribeña", en mi trabajo corno docente. Yo soy profesora de 
Fitoterapia en la Facultad de Medicina Natural de la Universidad 
Popular de Nicaragua CUPONIC); y como tal, trato de mantenerrne 
informada y actualizada sobre todo lo relacionado con las plan— 
tas medicinales. 

Conociendo la metodologla de trabajo de TRAMIL y revisando 
sus materiales, he podido constatar la serledad, confiabilidad e 

integridad de sus publIcaciones. En el caso especifico del uso 
de "Hacia una Farmacopea CarIbefla" su revIsin me ha sIdo de 
rnucha utilIdad, pues las monograflas que aparecen, brIndan datos 
mUy valiosos y bastante completos. Me he apoyado, en gran parte, 
en los elementos aportados por este libro para el desarrollo yb 
actua1izacin de los diversos temas que imparto a los aluinnos de 

la Facultad; y de esta misma forma, cuando oriento fuentes de 

bibliograf ía a consultar, se?talo entre otras, esta publIcación 
TRANIL. 

Yo conocla ya sobre el trabajo del Grupo TRAMILp pues en mi 
pals (Cuba) utilIzamos frecuentemente sus materiales, pero ahora 
que me encuentro cumpliendo una colaboración de trabajo en este 
pals; he tenido la satisfaccIn de conocer y relaclonarme ms 
con ustedes, auxi1indome con sias publicaclones. 

Una vez xns le reitero ml agradecImiento, por brindarme la 
posibilidad de utilIzar tan valioso Instrurnento para mi trabajo. 
Considero provechoso que tanto usted como sus compafieros de TRA- 

MIL; conozcan que sus- publIcaciones se emnplean en la docencia, 
para la formacln de personal -universitarIo, y los exhorto a 
continuar su slgnIfIcatlva y dedicada labor, 

Sin ms, se despIde de usted con carifl 

Dra. M. lguez Rivas 
Mdico Cubana 
Especialista en Farmacologla 
Docente de la Facultad de 
MedIcina Natural. UPONIC. 



DECLARACION DE PANAMA 

Los ministros de salud de los palses centroamericanos reunidos en Ia ciudad de Panama 

durante los dias _____ y _____, dentro del marco de RECSA 12, 

Considerando 

Que la Organizacion Mundial de La Salud mediante resoluciones WHA 22.54, WHA 

29.72, WHA 30.40, WHA 31.33, WHA 40.33, WHA 41.19 y WHA 42.43, ha 

reconocido la importancia de las plantas medicinales en el cuidado de Ia salud. 

Que las plantas medicinales son esenciales en la atención primaria de salud, en Ia 

automedicaciOn y en los servicios nacionales de salud. 

Que nuestras poblaciones, sobre todo en areas marginadas, no tienen acceso a los 

medicamentos modernos. 

Que las plantas medicinales y productos herbarios son objeto de comercio sin adecuados 

registro y control. 

Que los palses centroamericanos tienen una rica biodiversidad y tradición de uso de 

plantas medicinales, que pueden estar en peligro debido a cambios ecolOgicos y 



ambientales. 

Que hay una necesidad de cooperaciOn entre la medicina tradicional y Ia medicina 

moderna. 

Que en los paIses iberoamericanos hay experiencias valiosas de Organismos 

Internacionales tales como: Investigacion CientIfica y Uso Popular de Plantas Medic males 

en el Caribe (TRAMIL), OrganizaciOn de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

Internacional (ONUDI) y el Programa Iberoamericano de Ciencia y TecnologIa para el 

Desarrollo (CYTED), que promueven el estudio cientIfico y uso de las plantas 

medic males. 

Que existe una lista de plantas medicinales de Ia region debidamente documentada para 

su aplicaciOn en la atenciOn primaria de salud. 

Acuerdan: 

1. Crear un Comité Centroamericano Intergubernamental para el Estudio y 

Aprovechamiento de Plantas Medicinales a formular estrategIas relacionadas con 

todos los aspectos del uso de plantas medicinales. 

2. Lograr el aprovechamiento de medicina tradicional cientIficamente validada en Ia 



atención prirnaria de la salud. 

3. Intensificar actividades conducentes a la cooperación entre los profesionales de 

medicina tradicional y medicina moderna, especialmente en cuanto al uso de 

remedios tradicionales seguros, efectivos y cientIficamente comprobados para Ia 

atención primaria de la salud. 

4. Propiciar investigacion cientIfica de las plantas medicinales de mayor uso en Ia 

regiOn para validar los usos populares de las mismas e identificar las sustancias 

qulmicas bioactivas. 

5. Inventariar y documentar Ia biodiversidad centroamericana. 

6. Establecer politicas uniformes que incluyan el uso de productos fitofarmacéuticos 

en el cuidado de Ia salud. 

7. Homologar los mecanismos para el registro de productos herbarios tomando como 

guIa la de Ia OMS y las iniciativas de Ia Union Europea. 

8. Establecer estándares de control de calidad para plantas medicinales y productos 

herbarios. 



9. Promover cultivo de plantas medicinales como jardines familiares para Ia atenciOn 

de la salud. 

10. Aunar esfuerzos con otros organismos internacionales y programas tales como 

TRAMIL, y el Programa Iberoamericano de Ciencia y TecnologIa para el 

Desarrollo (CYTED), y La ONUDI. 

11. Solicitar a La Organizacion Panamericana de Salud que sirva coma ente 

coordinador para identificar fuentes de fmanciamiento externo y para apoyar al 

Comité Centroamericano Intergubernamental para el Estudio y Aprovechamiento 

de Plantas Medicinales. 



ORGAN 1ZAC JONES 

MIEMBROS DEL C1MN-H 

EDUCSA (Eclucacidfl Comunitaria para la Salud) 

IHNESCO (Instituto Ecuménica Hondureño de Servicios a Ia Comunidad) 

CODIMCA (Consejo para el Desarrollo Integral de la Mujer Campesina) 

C.C.D. (Comisidn Cristiana de Desarrollo) 

CEPROD (Centro de Promocidri para el Desarrollo) 

COHAPAZ (Comite Hondureflo .ccián por Ia Paz) 

CASA GUADALUPE (Parte de la Iglesia CatOlica) 

ZAMORANO (Prograrna de Desarrollo Rural) 

UNICYT (Unidad de ciencias y TecnologIa del .1inisterio de Salud) 

CARITAS (Caritas de Honduras en Cornayagua) 

U.N.A.H. (Universidad Nacional Autdnoma de Honduras) 

Direccidn de Investigacidn CientIfica (DICU) 

Departamento de Medicina Preventiva 

Departarnento de Enfermerla 

Departamento de Fisiologla 

Laboratorio de HistologIa Vegetal Etnobótanica 

U.P.N. (Universidad Pedagógica Nacional) 



TegucigalPa, Honduras 25 de Noviembre 
de 1996 

Dra. Sonia Lagos Witte 

CoordinadOra TRM4IL_CentrOamériCa 

Managua, Nicaragua 

Estiiflada Doctora Lagos Witte: 

Por este medio hago ilegar a Usted un ejemplar original del 
INFORME FINAL DE EVALUACION EXTERNA de la Fase I de TRAMIL- 

Centroalflérica. 

Tal como fue acordado en el contrato, se entrega además una 
copia en disket. 

Agradezco la oportunidad brindada para aportar a este 
valioso proyecto, que ha inovilizado en fozina acertada, 
comunidades, cientificos, InstituCiofles de Desarro].lO, 

Universidades y Gobiernos, con propósitos altamente hunianOs. 

Aqradezco tambien todas las facilidades que se me 
proporciOflarOn para la concreciófl 

de la evaluaciófl. 

Con las muestras de mu mayor consideraCiôfl, 

Mac. 
Eval 
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Atentameate, 



V. 

Recommendations 
( 

For the Investigations ,, ( 91— 

Considering the difficulties that have been present in some countries, it is important to assess in 
the preparation of the inquiries, a space for building capacity and precisely clarifying among the 
selected community people; the permit has its own rigour. In the same way, assess the validity 
of the instrument before applying it, considering cultural factors. 

Incorporate the ENLACES of the communities in the whole program planning process in each 
country in order to know the methodology of the investigation and to adapt the questions in 
popular language. 

In the instrument, leave more room in each question to broaden the answers. Use open questions 
or include space for observations - the researchers consider that they lost valuable information 
from peoples' comments. 

For the Educational Materials 

In developing educational or other materials directed at the communities, incorporate the 
population of all ages in the design and structure of the messages. This is useful to facilitate a 
better identification and appropriation of the information. Do the same for the impact from the 
assessment of the materials in the workshops, to make the necessary adjustments. 

Invite schools and colleges to promote courses in drawing medicinal plants and the indications for 
their use. (Information registered in the codes of children and youth). It is necessary that all the 
materials include a gender focus. 

The attempts to elaborate educational materials are significant. Before broadening this line of work 
in periodical form, it is suggested to form a communications committee in each country or at the 
regional level, facilitated by a communication or population education expert. 

The portable case that was elaborated in Honduras is a very valuable work tool for dissemination, 
by the quantity of teaching elements that it contains, indicated by demonstrating the use of the 
plants, it is recommended to multiply its use mt he rest of the countries, accompanied with the 
corresponding capacity building. 

From the riches of the technical personnel, who have been used in the dissemination workshops, 
it is recommended to create a Bank of Participatoiy Techniques, to recreate the dissemination of 
medicinal plants that have collected in all the Central American projects. Honduras' valuable 
experience could serve as a starting point. 

PUBLICATIONS: The regional reviews are an effective means of spreading information on the 
doings of TRAMIL, eg, the Central American Forestry Review. It is recommended to maintain 
this space, and to include a number of specials dedicated to medicinal plants. 



VIDEOS: One of the most efficient communication means for informative and educational 

activities are videos. It is recommended to produce a video with a regional character, following 
the model developed in Honduras in which Garifuna women were the protagonists. The Resource 

Centre for Apprenticeships (CRA) of the UNAH, has a lot of experience and is an important 
source to consult in the region which could be used to this end. 

INFORMATION BULLETINS: In order to maintain a fluid communication among the members 

of the Central American network of medicinal plants TRAMIL Information Bulletins were 

developed to spread knowledge of the advances of the project in each country. 

Up until this point, these bulletins were published in Spanish and English. 

Agroecological Gardens: 

The creation of TRAMIL medicinal plant gardens in the countries of the region is an important 
initiative, the model created by the ANDAR association in Costa Rica based in the technical 

advisory of Engineer Rafael Ocampo, must be used as a pioneer experience. "The garden is an 

earthly space, representing the communal sites of the farms of the Caribbean and American region 
and in that which grows different crops." 

It is fundamental that "Each vegetable specie shows a series of interrelations and requirements 

respecting the distinct environmental factors that constitute that which denominates its ecological 
niche, or that which could describe the characteristics of its home," the promotion of cultivated 

plants for their use, must be part of this criteria. 

The Role of Universities 

In State Universities visited for this evaluation: Guatemala, Panama and Honduras, there exists 
an interest in sharing with the region their educational and research experiences on medicinal 

plants, each one of them has its own strengths. TRAMIL could use this position to build capacity 
in groups, and could be a technical level or community leaders for dissemination. 

The interuniversity meetings for sharing experiences on Curriculum Change is an initiative that 
could be strengthened, the experience provided by TRAMIL-Central America and the University 
of Leon in December of 1995 is a good starting point, with the regional course in Ethnobiology. 
It tried to create a school of thought in the region on medicinal plants that will be carried through 
to all levels. 

TRAMIL's contribution in professional formation through the fmancing of awards and thesis and 

supporting participation in events its very important, I consider it very necessary to continue this 
initiative. 

The initiative in Nicaragua to publish a directory of institutions and people that work with useful 

plants is very important and accompanies the efforts of TRAMIL in maintaining a current 



directory of persons and institutions linked to medicinal plants and medicinal tradition in the 
Caribbean. 

The Inter-institutional Committees 

The Honduran and Guatemalan experience seems to indicate that these committees play a very 

important role at the national level in its role as a multiplier, by its complementary character for 
the optimal use of resources. It would be good to exchange experiences in the countries that are 
not involved in this, in order to promote their organization. 

Making Medicinal Plants Official in Ministries of Health 

In each country there have been considerable steps toward defming health policies with medicinal 

plants. It is important to develop a follow-up strategy that helps monitor the process and facilitate 
the path to follow, that avoids as well an activism without direction. 

Regional Coordination of TRAMIL-Central America 

A tendency exists to develop and diversify the project in each country, while demanding the 
coordination to multiply its present actions. A form of guarantee for the future, for the good 
working of this process would be: 

a. broaden the support team in the Nicaragua site, one of them with knowledge in community 
participation and social development. 

b. Officially name a support person to coordinate in each country, who will monitor the 
achievement of the objectives, goals, etc. that could actively take part and broaden the 

reputation of TRAMIL. The salary of this person would be well considered, and assessed 
on the basis of salaries paid in Central America. 

c. Continue with the creation of Networks/National Committees of Medicinal Plants, as a 
space for concentrating local efforts and to serve as an interchange with the regional 
coordination. 

d. It is recommended that the categorization of the collected plants be submitted as soon as 

possible in order to fulfill the expectations that people created. As well, interest exists to 
widen TRAMIL's work with other ethnic groups on the Atlantic coast. 

In the Case of Belize: 

A worry arose during the interviews that because of the work of the investigations in the selected 
communities, it would be necessary to find alternatives in which BEST works (community 
organization for production). 

It is important to take into account this situation and the importance of creating small family 
and/or collective enterprises, by means of sowing native medicinal plants. 

During the interview with Juanita Castillo in Hopkins, it was mentioned that an English professor 
in the Señor Orlando Augustine community wrote a book on medicinal plants in the Garifuna 



language, entitled, "Medicinal Ancestral", published in June of the present year. This work seems 

opportune in supporting local TRAMIL initiatives. 
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