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Resumen

El taller participativo sobre Cannabis Medicinal “Cultivando Educacion” es
una herramienta para abordar el tema del cannabis medicinal en organizaciones
e instituciones. Es ademas, un aporte comunicacional al debate y la educacion
sobre este tema, tomando como foco central la participacion de la comunidad.

Este TIF esta compuesto por una memoria que describe todo el proceso,
donde también esta detallada la experiencia piloto que se desarrollé con la
organizacion “Mama Cultiva La Plata” en la Facultad de Medicina de la UNLP,
una sintesis de la planificacion (primer acercamiento a la propuesta para las
organizaciones), y el producto final, que es la planificacion de los talleres.




AGRABECIMIENT®S

Desde el afio 2015 comencé a trabajar en
este tema, gracias al acompafiamiento y la
influencia del Dr. Marcelo Morante, quien se
acerco, por ese entonces, al lugar donde yo
trabajaba, a pedirnos colaboracion para co-
menzar a difundir informaciéon sobre el can-
nabis medicinal. Alli naci6 mi interés y mi
compromiso con esta causa, por eso el primer
agradecimiento va hacia él, quién ademas es
mi codirector en este TIF. Asimismo, agradez-
co a mi Director, Fernando Palazzolo, quien
me ayud6 y me aconsejo en todo lo relaciona-
do a este proyecto.

Mi familia también fue una parte funda-
mental de este proceso, quienes me acompa-
fiaron y me bancaron todo este tiempo. Un
agradecimiento especial y significativo para
mi mamd, Miriam, quien hizo todos los es-
fuerzos posibles para que pudiera estudiar una
carrera universitaria.

Por otro lado, gracias a mis amigos y co-
laboradores, porque todos en algin momento

de este camino me ayudaron con algo, un gra-
nito de arena, que hizo que hoy pudiera con-
cretar este sueflo. Son muchos, pero no puedo
dejar de nombrar a Rocio Cereijo, Florencia
Guiot, Alejandra Zic, Lara Ugarte, Guadalu-
pe Belleggia, Marina Carullo, Macarena Tos-
ca, Florencia Bucci y Cintia Quinteros.

En este recorrido, también tuve la oportu-
nidad de conocer gente muy valiosa, que dia a
dia luchan por sus hijos, o familiares, por una
nueva ley que les permita autocultivar canna-
bis, para seguir mejorando la calidad de vida de
quienes lo necesitan. Un agradecimiento espe-
cial para Claudia, de Mama Cultiva La Plata, y
para los médicos y pacientes que participaron
en la experiencia piloto que realizamos en la
Facultad de Medicina de la UNLP.

Por ultimo, y no menos importante, le agra-
dezco al proyecto nacional y popular, que inicio
con Néstor Kirchner, y continu6 con Cristina
Fernandez de Kirchner, que posibilité que mi-
les de jovenes tuviéramos la oportunidad de
estudiar en una Universidad Publica y gratuita.






INDICE

El AGRABECIMIENTOS
H iNDICE

INTROBUCCION
¢Qué son los talleres participativos?

= OBJETIVES

¥/ CONTEXT® SOCIOPOLITICO
Actual Ley de Drogas Argentina
Fallo Arriola
;Qué rol cumplen los medios de
comunicacién masiva?
Actualidad en Argentina

E METODOLOGIA DE TRABAJ®
;Como se lleva a cabo el taller
participativo sobre cannabis
medicinal?
Rol del comunicador en el contexto
de los talleres
Convocatoria a participantes y
especialistas

Estrategias de comunicacion
Resultados esperados

£ MARCO® TE@RIC®
Comunicacion y salud
El rol del comunicador

1 EXPERIENCIA PILOT®
;Qué es “Mama Cultiva”?
Convocatoria
Primera Parte
Segunda Parte
Tercera Parte

% BIBLIOGRAFIA












El uso medicinal del cannabis es una pricti-
ca que cuenta con una larga historia de disputas y
contradicciones, pero que cada vez es mas utilizada
en los tratamientos contra el dolor, para mejorar la
calidad de vida de pacientes que padecen diferentes
enfermedades, como epilepsia refractaria o cancer.
En este contexto, donde dicha prictica avanza nota-
blemente, resulta fundamental aportar nuevos espa-
cios de educacién sobre el cannabis medicinal.

En la actualidad, el debate sobre la legalidad
de la marihuana estd en auge, posibilitando cier-
tas discusiones que antes eran impensadas, y su-
mando voces a favor. Sin embargo, este discurso
emergente debe disputar la histérica estigmatiza-
ciéon que sufre el consumo de esta planta, espe-
cialmente desde la sancién de la Ley de Estupefa-
cientes en 1989, relacionidndolo con el delito y el
narcotrafico (Palazzolo, 2017).

En este sentido, es fundamental repensar las
heterogeneidades que se construyen en lo simbo-
lico y social, para entender por qué muchas veces
se imposibilitan ciertos debates, que tocan intere-
ses de algunos sectores, e influyen directamente
sobre los beneficios de otros. Asi es como en el
caso del cannabis, se puede descubrir la trama de
relaciones e intertextualidades que intervienen
en el discurso politico “prohibicionista” y el con-
cepto de salud “mds ortodoxo”.

El prohibicionismo punitivo se considera uno
de los factores principales por los cuales el uso me-

dicinal de la marihuana no estd pudiendo ser tra-
tado con eficacia y responsabilidad, tanto juridica,
como politica y socialmente. La matriz prohibicio-
nista impuesta por el sistema internacional de fis-
calizacion de drogas sobre el cannabis ain perdura
en casi todos los paises de América Latina y el Ca-
ribe. En casi todos ellos, su posesion estd tipificada
por la ley penal. Algunas legislaciones establecen
umbrales por debajo de los cuales la posesion de
cannabis no deberia considerarse delito. Solamen-
te en el caso de Uruguay la ley contempla una regu-
lacion de la cadena entera. (Fusero y Corda, 2016).
En Argentina también se ha avanzado notablemen-
te, con la Ley 27350, aprobada en el 2017, que permite
el uso medicinal del cannabis en casos particulares,
pero que atn deja el debate del autocultivo por fuera.
Por esto mismo, en este TIF se plantea una in-
tervencién comunicacional para contribuir a un
debate mas informado y serio sobre las caracteris-
ticas y beneficios del uso terapéutico del cannabis,
para comenzar a instalar las bases a nivel acadé-
mico y social, y que estas posibiliten que la edu-
cacion, la ley y los tratamientos de salud vayan en
consonancia con una sociedad informada y libre
de prejuicios. En este sentido, es que se considera
pertinente la realizaciéon del taller participativo e
interdisciplinario, donde se articulen saberes me-
dicinales, sociales, politicos y juridicos, que sirvan
para educar y concientizar a toda la comunidad. e
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;QUE SON LOS
TALLERES PARTICIPATIVOS?

Los talleres participativos e interdisciplinarios
estan pensados para debatir y tratar el tema del uso
medicinal del cannabis, con un formato flexible que
permita realizarlos en diferentes contextos y luga-
res, ya sean organizaciones sociales, instituciones
educativas o espacios donde trabajan profesionales
de la salud. Atendiendo en cada caso, las particula-
ridades y caracteristicas propias del espacio, y gene-
rando que todos los actores participen.

Debatir y aprender con herramientas creativas,
con la incorporacion de dibujos, juegos de roles y
trabajando en pequefios grupos, permite que la gen-
te participe activamente en el proceso, sin preocu-
parse por su capacidad para comunicarse formal-
mente. Para hablar sobre el cannabis medicinal, y
teniendo en cuenta las particularidades que implica,
estas técnicas pueden resultar especialmente utiles.

Son espacios pensados para animar y fomentar
que las personas se apropien del tema y contri-
buyan al debate con sus experiencias. Los parti-
cipantes se relacionan de forma activa en el mo-
mento de aprehender, todo lo contrario a recibir
pasivamente la informacion de expertos, sin me-
diar palabras. En este sentido, el objetivo primor-
dial, es que los que asistan adquieran experiencias
con las cuales luego planifiquen sus propias herra-
mientas participativas, y puedan seguir aportando
al debate, luego incluso del taller.

Los participantes se llevan de cada encuentro

lo que han aprehendido para utilizar con sus pro-
pias organizaciones y comunidades. De esta mane-
ra, contindan utilizando técnicas de facilitacion y
herramientas participativas en los espacios donde
concurren diariamente. El aprendizaje participati-
vo también proporciona a la gente un marco de
habilidades y conocimientos que pueden usar en
cualquier situacion para explorar distintos temas
y actuar sobre ellos.

Cuando se habla de talleres participativos, se hace
referencia a una forma de concebir y abordar los
procesos de ensefanza aprendizaje y construccion
del conocimiento. Concibe a los participantes de los
procesos como agentes activos en la construccion,
reconstruccion y de-construccion del conocimiento
y no como agentes pasivos, simplemente receptores.

Para esta planificacion se utiliza esta concep-
cion y la perspectiva dialégica de Paulo Freire,
que pensaba a la comunicacién como un proceso
horizontal y participativo. “El sujeto que se abre al
mundo y a los otros inaugura con su gesto la relacion
dialégica en que se confirma como inquietud y curio-
sidad, como inconclusion en permanente movimiento
en la historia” (Freire, 1999).

Los procesos comunicacionales son fenémenos
culturales donde se observa la construccion de sub-
jetividades y de diversas formas de identidad social.
La comunicacion es un proceso mediante el cual se
crea y estimula el didlogo, la discusion, la toma de
conciencia sobre la realidad social, la propia identi-
dad cultural, la confianza, el consenso y el compro-
miso entre las personas. Por ello la comunicacion
serad entendida como espacio de comunion que per-
mite la produccion social de sentidos desde la pers



pectiva comunicacion/salud (Schmucler, 1984).

La metodologia de trabajo en la gestion parti-
cipativa de los procesos de desarrollo, se funda-
menta en los principios pedagdgicos del “aprender
haciendo” y avanzar “de lo sencillo a lo complejo”,
aplicando cabalmente el concepto de la reflexion-ac-
cion o teoria-praxis. Con la investigacion participa-
tiva se logra colectivamente describir, analizar y
priorizar las limitaciones, necesidades, problemas y
potencialidades de un espacio y un territorio con-
creto. Con el rescate y socializacion del saber local
se propicia una comunicaciéon intergeneracional
interna y una comunicacién interactiva entre los
actores locales y los promotores externos. Con la
planificacion participativa se aprende mientras se
formula y ejecuta ese plan. Se disefian el horizonte,
los objetivos y los indicadores que luego permiten
realizar el seguimiento, control y evaluacion de las
acciones ejecutadas en el planeamiento estratégico
y operativo (Ricardo Cox Aranibar, 1996).¢

6¢J)

El sujeto que se abre al
mundo y a los otros inaugura
con su gesto la relacion dialé-

gica en que se confirma como
inquietud y curiosidad, como
inconclusion en permanen-
te movimiento en la historia
(Freire, 1999).













OBJETIVO GENERAL

» Planificar un taller participativo sobre Cannabis
Medicinal para realizar en organizaciones e
instituciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las representaciones vigentes sobre el
cannabis medicinal.

Definir los contenidos temdticos del taller a
partir de los resultados del diagnostico.
Disefiar herramientas didicticas para potenciar
la participacion de los asistentes al taller.
Implementar estrategias de comunicacién para
la convocatoria y difusion del taller.
Direccionar el debate dentro del taller ejercien-
do el rol de comunicadora/coordinadora.
Realizar las evaluaciones pertinentes luego de
cada taller.

DESTINATARIOS DIRECTOS

Pacientes, familiares de pacientes, trabajadores
de la salud.

DESTINATARIOS INDIRECTOS

organizaciones sociales, instituciones educativas,
comunidad en general.
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Argentina

La Ley Penal N° 23.737 sobre la tenencia y
trafico de estupefacientes, fue puesta en vigencia
en el afo 1989. Segun el texto de esta ley se conde-
na con hasta 15 afios de prision a quien posea se-
millas para producir “estupefacientes”, entre otras
condenas, que muestran un claro desconocimiento
de los avances en el debate sobre el cannabis, y que
muchas veces no se tiene en cuenta las particulari-
dades de cada caso.

La norma establece en su Art. 5°: “Serd repri-
mido con reclusion o prision de cuatro a quince anos
y multa de seis mil a quinientos mil australes el que
sin autorizacion o con destino ilegitimo: a) Siembre o
cultive plantas o guarde semillas utilizables para pro-
ducir estupefacientes, o materias primas, o elementos
destinados a su produccion o fabricacion; b) Produz-
ca, fabrique, extraiga o prepare estupefacientes; c)
Comercie con estupefacientes o materias primas para
su produccion o fabricacion o los tenga con fines de
comercializacion, o los distribuya, o dé en pago, o al-
macene o transporte; d) Comercie con planta o sus
semillas, utilizables para producir estupefacientes, o
las tenga con fines de comercializacion, o las distri-
buya, o las dé en pago, o las almacene o transporte”.

Esta ley sancionada hace 27 afios nunca se mo-
dific6 y atn sigue vigente. Es decir, que actual-
mente en Argentina nos regimos por esta ley para
“castigar” y “penalizar” a los consumidores, culti-
vadores, y todo aquel que utilice al cannabis. Con

la actual ley, sancionada en el 2017, se posibilita
el uso con fines terapéuticos, pero regulado por el
estado y sin contemplar el autocultivo.

Otro articulo polémico de esta antigua ley, es
el Art. 12, que declara: “Serd reprimido con prisiéon
de dos a seis afios y multa de seiscientos a doce mil
australes: a) El que preconizare o difundiere publica-
mente el uso de estupefacientes, o indujere a otro a
consumirlos; b) El que usare estupefacientes con os-
tentacion y trascendencia al puiblico”. De esta mane-
ra, queda prohibido en todo el territorio nacional,
salir en television, radio, o ptiblicamente en la calle,
a decir que “consumo marihuana” o cualquier otra
droga. En los antecedentes estd el famoso caso de
Andrés Calamaro, cuando en un recital en el afio
1994, dijo “que linda noche para fumar un porrito”,
y luego se le vinieron encima con toda la fuerza de
“la ley”, ampardndose en este articulo.

Por otro lado, el Art. 14, establece: “Serad re-
primido con prision de uno a seis afios y multa de
trescientos a seis mil australes el que tuviere en su
poder estupefacientes. La pena serd de un mes a dos
afios de prision cuando, por su escasa cantidad y
demads circunstancias, sugiere inequivocamente que
la tenencia es para uso personal”. En este articulo
se habla de la tenencia de “estupefacientes” y del
“uso personal”, clave en el fallo Arriola del afio
2009, que explicaremos mas abajo.

Por ultimo, el Art. 28 afirma: “El que publica-
mente imparta instrucciones acerca de la produccion,
fabricacién, elaboracién o uso de estupefacientes,
sera reprimido con prision de dos a ocho afos. En la
misma pena incurrird quien por medios masivos de
comunicacion social explique en detalle el modo de
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emplear como estupefaciente cualquier elemento
de uso o venta libre”. Este también resulta un arti-
culo polémico, ya que si se aplica “la ley” hoy en
dia, los médicos, madres, y cultivadores que salen
a hablar en medios de comunicacion, tendrian que
ir presos por “incentivar” el consumo de “drogas”.

En estos principales articulos de la Ley de dro-
gas vigente en Argentina, y comparandolos con la
realidad politica y social actual, se puede ver como
no se tienen en cuenta los avances, y las particu-
laridades de algunos casos, en los que individuos
consumen cannabis, fundamentalmente con fines
medicinales. Una gran parte de la comunidad cul-
tiva en sus casas, los médicos salen a educar por
television, y miles de pacientes utilizan el cannabis
para uso terapéutico. Y todo esto no deberia ser
motivo para terminar tras las rejas.

Por lo tanto, resulta urgente una revision de esta
ley, para realizar las modificaciones necesarias y ac-
tualizadas a los debates que se estin dando en este
momento. Y sobre todo, con las tantas enfermedades
que pueden ser tratadas con el Cannabis Medicinal.

Fallo Arriola

La Corte Suprema de Justicia de la Nacion
Argentina en 2009, declar6 la inconstitucionali-
dad del articulo 14 (segundo parrafo) de la Ley N°
23.737. El mismo versa: “La pena serd de un mes a
dos afios de prision cuando, por su escasa cantidad y

demds circunstancias, sugiere inequivocamente que la
tenencia es para uso personal”.

De esta manera, con este fallo se reconoce la
inconstitucionalidad en el castigo a una persona
adulta por la tenencia de marihuana para consumo
personal en el dmbito privado. En esta situacion,
la Corte tomo6 una decision basandose en un caso
particular, cuando la policia de Rosario detuvo a un
grupo de jovenes que llevaban cada uno entre uno
y tres cigarrillos de marihuana, y opin6 que “este
tipo de causas son inconstitucionales”. Sin embar-
go, no es suficiente con este fallo, ya que no puede
derogar la ley de drogas, que atn sigue vigente.

Es real también, que los fallos de la Corte tienen
lo que los juristas llaman “autoridad moral” y sien-
tan jurisprudencia, pero no son obligatorios. Por lo
tanto, mientras siga vigente el segundo parrafo del
articulo 14 de la ley de drogas, cualquier juez tiene
derecho a penalizar la tenencia de cannabis, o cual-
quier otra droga, para consumo personal.

La “inconstitucionalidad” que decidi6 declarar
el Supremo Tribunal en el fallo Arriola, se bas6 en
la defensa del Art.19 de la Constitucion Nacional
que establece que “cada individuo adulto es sobe-
rano para tomar decisiones libres sobre el estilo de
vida que desea sin que el Estado pueda intervenir
en ese ambito”. Este mismo criterio fue el que se
utilizd en el caso Bazterrica (1986).



:Que rol cumplen los
medios de comunicacion
masiva?

El avance que han tenido en los dltimos afos
los medios de comunicacién, sumado al auge de
internet, hacen que determinadas informaciones
se transmiten desde un lugar a todo el mundo, ya
sea por medio de una computadora, un diario o por
la radio y televisién. Cuando hablamos de medios de
comunicacién masiva nos referimos a aquellos me-
dios a los cuales gran parte de las personas pueden
acceder como la television abierta, la radio o internet.

En la actualidad los medios de comunicacion
masiva se han transformado en una instancia mas de
socializacion de los individuos, entregando no s6lo
informacion sino también valores, creencias, princi-
pios éticos, como también prejuicios, estereotipos,
etc., aportando a la configuracién, mantencion y/o
modificaciéon de patrones socioculturales.

Como se puede ver, el avance de los mass me-
dia no es s6lo un cambio tecnolégico sino mas bien,
forma parte de un cambio sociocultural, por las
implicancias que éstos tienen en el proceso de glo-
balizacion, los que a su vez moldean las relaciones
sociales; la inmediatez y el acceso ilimitado de in-
formacion, la ausencia de la autoria, la difuminacion
de las fronteras fisicas y culturales, etc., producto
de la television satelital, de internet y en general del
desarrollo de las telecomunicaciones. Hoy en dia los
medios de comunicacion ocupan un lugar de poder
y de control social, ya que crean y reproducen “la

realidad”, y las personas en pocas oportunidades se
cuestionan lo que se les presenta; los medios son ve-
races por definicién, es decir, adquieren un estatus
de verdad y son la mejor via para acceder a “la reali-
dad”. (Arellano y otros, 2003).

En este sentido, los medios masivos construyen
e inciden en las opiniones, valoraciones y juicios
de los individuos dentro de una sociedad, y que
luego se reproducen en los espacios de interaccion
social. Asi, contribuyen a la transmision y masi-
ficacion de los diversos discursos que circulan,
generando muchas veces valoraciones negativas
sobre determinados temas. Cabe sefialar que los
discursos que se transmiten a través de los medios
de comunicacion social masiva estin mediados por
las instituciones que tienen el poder en un tiempo
y lugar especificos.

De todos modos, cabe destacar que muchos
medios de comunicacién alternativos, o de carac-
ter mas abiertos, ayudan a la educacién y transmi-
sion de informacion sobre el tema del cannabis, sin
prejuicios ni tabties, y aportando al debate sobre la
legalizacion.

Actualidad En Argentina

Desde comienzos del afio 2015 el debate sobre
el cannabis medicinal se ha profundizado e instala-
do fuertemente en la sociedad. A partir de varios
casos de nifios con epilepsia refractaria, y con el
reclamo incesante de la organizacion “Mama Culti-
va”, llegaron a los medios de comunicacion masiva,
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logrando sensibilizar a la poblacion y posibili-
tando la apertura de un debate mds serio y com-
plejo.

El debate por una regulacion del cannabis para
uso medicinal se esta expandiendo no s6lo en Ar-
gentina, sino también en todos los paises del sur de
América. Chile es uno de los pioneros en la region
gracias a un decreto del 2015 de la presidenta Mi-
chelle Bachelet, que incluy6 al cannabis en la lista
de remedios autorizados por el Ministerio de Salud,
pero aun se debate una reforma legal que termine
de darle el marco adecuado a este tipo de consumo.

En marzo del 2017, el gobierno nacional pro-
mulg6 la Ley 27.350 de Uso Medicinal de la Planta
de Cannabis y sus derivados que fue sancionada
por el Congreso. “La presente ley tiene por objeto
establecer un marco regulatorio para la investiga-
cién médica y cientifica del uso medicinal, terapéu-
tico y/o paliativo del dolor de la planta de cannabis
y sus derivados, garantizando y promoviendo el cui-
dado integral de la salud”, indica el primer articulo
de la ley promulgada.

La iniciativa propone que se impulse la inves-
tigacion a través de la creacion de un Programa
Nacional para el estudio y la investigacion del uso
medicinal de “la planta de cannabis, sus derivados y
tratamientos no convencionales”, que serd coordina-
do desde el Ministerio de Salud.

Ademas, contempla la autorizacién para culti-
var cannabis por parte del Conicet y el INTA con
fines de investigaciéon médica y/o cientifica y la
produccion en los laboratorios publicos. Entre los

objetivos que figuran en el “Programa Nacional”
esta la capacitacion de profesionales de la salud en
el uso del cannabis medicinal y la entrega gratuita
de marihuana de parte del Estado a todas las perso-
nas que se inscriban en dicho programa.

La Administracion Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)
también permitira gracias a la ley la importaciéon
de aceite de cannabis y sus derivados, “cuando sea
requerida por pacientes que presenten las patolo-
gias contempladas en el programa y cuenten con la
indicacion médica pertinente”.

La propuesta por parte de diversas asociacio-
nes pro cannabicas argentimas es que se autorice
el cultivo libre con fines médicos para tratar a pa-
cientes con patologias como la esclerosis multiple
o el cancer. Asimismo, la asociacion Mama Cul-
tiva, que comenz6 su actividad en Chile y aho-
ra cuenta con una sede en Argentina, reclama la
legalizacion del uso medicinal de esta planta y la
proteccion de su cultivo, ya que como asegurd su
presidenta, en el caso de un robo en sus hogares,
“no pueden acudir a la policia”.

De esta manera, la propuesta del actual gobier-
no nacional es insuficiente para los reclamos que
se estan llevando adelante, y sobre todo por los
avances en el debate y discusion sobre este tema.
El autocultivo es fundamental, pero mas importan-
te aun es la informacién y la comunicacion para
poder interpelar a la sociedad y mostrarles cuin
necesario es el autocultivo. ¢









Para cumplir los objetivos planteados en este
TIF, fue necesario construir un marco metodolo-
gico adecuado que permita ademas, establecer un
enfoque que orientard todo el desarrollo del pro-
yecto. Por este motivo, y por las caracteristicas que
responden a esta propuesta, se resuelve que el me-
jor enfoque para enmarcarlo es el cualitativo.

La investigacion cualitativa se fundamenta en una
perspectiva interpretativa centrada en el significado
de las acciones de los actores sociales. Esta perspec-
tiva postula que la “realidad” se define a través de
las interpretaciones de los participantes en la inves-
tigacion respecto de sus propias realidades. De este
modo, convergen varias “realidades”, la de los partici-
pantes, investigador y la que se produce mediante la
interaccion de todos los actores (Uranga, 2008, p.5).

La intervenciéon comunicacional que se realiza
mediante el taller participativo e interdisciplinario,
requiere de una participacion y desempefio constante
del comunicador en relacion con otros actores socia-
les, médicos, pacientes e instituciones, con quienes se
interactda dentro de las organizaciones o institucio-
nes donde se realizan los encuentros. La intervencion
permite indagar y reconocer aspectos claves para los
objetivos que se proponen en este trabajo.

Por otro lado, las técnicas metodologicas que
se utilizan en el desarrollo de este TIF estdn en sin-
tonia con cada momento de la planificacion. En un
principio, a modo de recoleccion de datos e infor-
macion, se implementaron técnicas de registro.

Por un lado, la entrevista, que fue utilizada
con especialistas o gente relacionada con el tema,
para obtener datos y lineamientos con los cuales
se realizé un diagnéstico sobre la implementacion

y legitimacion de los talleres en las instituciones
correspondientes a cada entrevistado.

La entrevista es una técnica que permite
obtener informacién, propiciando el contacto
y la relacion con diferentes actores. A través de
ella describimos e interpretamos aspectos de la
realidad que seguramente con una observacion
no podriamos hacerla. “En las ciencias sociales la
entrevista se refiere a una forma de encuentro: una
conversacion a la que se recurre con el fin de recolec-
tar determinado tipo de informaciones en el marco
de una investigacion” (Marrandi y otros, 2007).
Existen diferentes tipos de entrevistas, y en cada
caso se eligio la adecuada para conocer aquello
que se proponia en cada instancia.

En este sentido, cabe remarcar que durante todo
el proceso de este TIF, se le realizd entrevistas in-
formales, es decir, sin una estructura preestableci-
da, con los médicos Marcelo Morante, Mariela Mo-
rante y David Lencinas, todos ellos especialistas en
medicina del dolor. Ademas, entrevisté de manera
formal, y con una serie de preguntas diagramadas
con anterioridad, a Rodrigo Platz y Candela Grossi,
directores de la ONG “Cultivo en Familia La Plata”,
y a Claudia Pérez de “Mama Cultiva Argentina, de-
legacion La Plata”, para conocer como trabajaban
el tema del autocultivo, y los tratamientos contra el
dolor para pacientes con diferentes enfermedades,
pero en este caso desde la mirada de familiares.

Otras de las técnicas implementadas, fue la ob-
servacion participante. Se trata de una herramien-
ta util para comprender los mapas de significacion
que guian las acciones de los actores sociales en los
diferentes ambitos en los que estan insertos. A
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partir del andlisis de las diferentes estrategias
que ponen en juego en sus practicas cotidianas, la
observacion es una via de acceso posible a las per-
cepciones y valoraciones que los sujetos tienen de
sus condiciones materiales de existencia (Uranga y
Bruno: 2004). Especificamente en este TIF, la ob-
servacion participante se llevé a cabo en dos instan-
cias, por un lado, en la parte del diagnostico, cuan-
do asisti a diferentes reuniones de la ONG “Mami
Cultiva” de La Plata, y la ONG “Cultivo en Familia
de La Plata”, y por otro lado, al final de este proyec-
to, en la experiencia piloto realizada en la Facultad
de Medicina. De esta manera, se logra conocer a los
pacientes, especialistas y trabajadores de la salud de
cada institucion/organizacion en la que se desarro-
1la el taller, asi como también a toda la comunidad
que participa de alguna u otra manera.

Por 1ltimo, la técnica mas importante que se
utiliza y que engloba esta tesis, es el taller. El taller
es pensado como “un dispositivo para hacer ver, hacer
hablar, hacer recuperar, para hacer recrear, para hacer
andlisis, —o sea para hacer visible e invisible elementos,
relaciones, y saberes—, para hacer deconstrucciones y
construcciones” (Ghiso, 1999, p.42).

De esta manera, hablamos de taller como un
espacio de comunicacion e interacciéon que gene-
ra una relacion dialégica entre los actores partici-
pantes, priorizando fundamentalmente el debate
e intercambio de ideas.

Esta herramienta permite abordar las diferen-
tes tematicas en torno al tema Cannabis Medicinal,
desde un lugar participativo e interdisciplinario,
donde todos puedan aportar algin conocimiento o
vivencia. Como se dijo anteriormente, el taller es

la técnica central de este trabajo, entendiendo al
mismo como “la problematizacion de la cotidianei-
dad, del orden impuesto, de las realidades complejas,
dinamicas” (Uranga, 2009, p.30).

En palabras de Jorge Huergo, el taller tiene
por mision facilitar la asuncion de la doble condi-
cion de sujeto y objeto de conocimiento. El grupo,
con las caracteristicas con que ha sido conforma-
do, puede ayudar a cada uno de sus participantes
a reconstruir su experiencia, a reconocerse en las
experiencias de los otros, adquirir una distancia
frente a su practica, a establecer comparaciones
con otras practicas similares, a descubrir relacio-
nes personales, institucionales y sociales ligadas
con sus prdcticas, a formular y validar hipétesis en
la heterogeneidad de experiencias y visiones que
se retnen en el taller (Huergo, 2000).

La idea ademis, es que mediante el didlogo,
el debate y la formulaciéon de contenidos, se pueda
romper con los estereotipos y prejuicios que tiene
gran parte de la sociedad, ya que resulta evidente
que existen por lo menos dos posturas bien marca-
das. “Los “descriminalizadores” -aquellos que pro-
mueven la modificaciéon de la normativa desde un
abordaje sociosanitario, representados por legisla-
dores “oficialistas” y “opositores”, organizaciones
de reduccién de dafios, de derechos humanos, ju-
ridicas, agrupaciones canndbicas, usuarios de dro-
gas ilegales- y los “prohibicionistas” -aquellos que
consideran necesaria la intervencion penal sobre
los usuarios de drogas, ya sea por considerarlos de-
lincuentes o como modo de desalentar el uso de
drogas antes la inexistencia de medidas mas efecti-
vas, como son SEDRONAR, otros legisladores



“oficialistas” y “opositores”, redes de familiares de
usuarios, instituciones religiosas, comunidades te-
rapéuticas. Es una distincion de posiciones que no
pretende ocultar las diferencias e incongruencias
dentro de cada grupo” (Palazzolo, 2017).

Por otro lado, para lograr los objetivos apunta-
dos, se realizard la planificacion correspondiente
para la organizacion de los talleres, que establezca
los objetivos generales y especificos de cada en-
cuentro, el contenido con el que se trabajard, mate-
riales necesarios, y técnicas que se utilizaran.
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Eltaller es pensado como “un dispo-
sitivo para hacer ver, hacer hablar,
hacer recuperar, para hacer recrear,

para hacer andlisis, —o sea para
hacer visible e invisible elementos,
relaciones, y saberes—, para hacer
deconstrucciones y construcciones”
(Ghiso, 1999, p.42).

:Como se lleva a cabo el

taller participativo sobre
cannabis medicinal?

Una de las principales caracteristicas de este ta-
ller es que se realiza con no mas de 15 personas
presentes. Esto es asi para que los talleres sean di-
namicos e interactivos, para promover el didlogo
y la discusion entre los participantes con el obje-
tivo de que nadie se vaya con dudas no saldadas,
por miedo a preguntar o participar. Aqui radica la
diferencia con las charlas o conferencias que se
realizan sobre el tema, porque la mayoria de ellas
son masivas, y muchos participantes no se animan
a intervenir, lo que dificulta la comunicacion y el
traspaso de informacién®.

Se busca que todo aquel que forme parte del
taller, no se vaya con prejuicios o ideas erréneas
sobre el tema, por el contrario, puedan irse con in-
formacion que les permita luego compartir como
experiencia con la comunidad.

A su vez, son espacios creativos y flexibles, que
no responden a modelos rigidos y autoritarios, sino
que buscan fomentar la conciencia grupal y

! En los ultimos meses en la ciudad de La Plata, y en todo el pais, se han desarrollado innumerables charlas y congresos sobre
cannabis medicinal. Uno de los mas importantes fue el “Primer Congreso Argentino de Cannabis y Salud”, que se realiz6 en La Plata,
del 21 al 23 de junio de 2017, con el objetivo de “abrir los debates en torno al cannabis medicinal en un marco universitario, pero con la
inclusion de todos los actores sociales, politicos, académicos, y profesionales”.

De esta manera, se comenz0 a visualizar este tema en el marco de la Universidad, un espacio muy importante, fundamental para
la formacion y la educacion. Ademas, se realizo el seminario de “Jornada Universitaria, uso terapéutico del cannabis”, organizado por
la Facultad de Trabajo Social, en este caso también en el marco de Universidad Nacional de La Plata.



EMETODOLOGIA DE TRABAJO

fortalecer la cohesion. Y por ultimo formati-
vos, porque posibilitan la transmision de infor-
macion priorizando la formacion de los sujetos,
promoviendo el pensamiento critico, la escucha
tolerante, la conciencia de si y de su entorno y el
didlogo y el debate respetuoso.

En primera instancia se hace una presentacién
de todos los participantes, mediante alguna estra-
tegia participativa, que genere el clima necesario
para comenzar a introducirse en el tema. Luego de
esto, se conoceran los pensamientos, expectativas,
y conceptos que tienen los participantes sobre el
cannabis medicinal, que servird para realizar un
diagnéstico especifico.

El segundo momento del taller corresponda a
un debate en grupos, donde se expone la mayor
cantidad de informacién, y experiencias persona-
les con cannabis. Ahi se pondran en funcionamien-
to también, diferentes estrategias para hacer par-
ticipar a la gente, ya que es el momento de mayor
educacion y circulaciéon de informacién, y donde
podran sacarse todas las dudas que tengan. Por
altimo, se realizan las conclusiones y se generan
contenidos para seguir difundiendo y aportando a
las campafias ya existentes.

En cada momento el rol de comunicador/es el
de hacer circular la palabra, y llevar adelante la
coordinacion del taller. En este sentido, facilita
los procesos que se generan dentro de la metodo-
logia participativa, promoviendo la reflexion y el
didlogo de todas las personas incluidas en el pro-
ceso. Y de esta manera, lograr un debate abierto y
participativo que incorpore la pluralidad de agen-
tes sociales que intervienen.

En conclusion, lo que se busca es construir con-

fianza, ayudar a que todos participen y dialoguen,
especialmente que los participantes mas silencio-
sos hagan uso de la palabra. Promover la comuni-
cacion, cooperar, acompanar y orientar los proce-
sos para ayudar a entender los puntos de vista de
todos los actores participantes.

Por ultimo, se consideran interdisciplinarios
porque se busca que en cada encuentro, segun el
contexto y las posibilidades que existan, se trate
de que haya un especialista de cada 4rea, porque es
fundamental generar un debate con distintas mira-
das, desde la salud, 1a educacion, la experiencia per-
sonal y desde cualquier disciplina que se permita
pensar y debatir en torno a este tema.

Rol del comunicadorZi XK=

contexto de los talleres

Cuando la comunidad forma parte por prime-
ra vez de un espacio de aprendizaje participativo,
trabaja con los coordinadores/comunicadores para
aprender distintas maneras de explorar y educar-
se. Los comunicadores utilizamos varias “técnicas”
para:

« Ayudar a que la gente se sienta comoda con
las metodologias participativas.

e Incentivar a la gente para que comparta infor-
macion, ideas, preocupaciones y conocimientos.

 Apoyar el aprendizaje en grupo.

e Ayudar a que Ia gente se comunique de forma efectiva.

e Dirigir las dindmicas de grupos.



» Asegurar que el trabajo sea practico y relevan-
te.

« Invitar al grupo a tomar control del proceso de
aprender y compartir.

Como comunicadores debemos asegurar que
todas las personas tengan igualdad de oportunida-
des para participar y opinar. Por medio de la escu-
cha activa y la formulacién de buenas preguntas los
comunicadores contribuimos a la idea de que cada
persona es importante, ayudando a los miembros
del grupo a desarrollar habilidades de comunica-
cion y a promover la discusion entre ellos.

| Convocatoria gl
participantes y
especialistas

Para la realizacion de este taller es necesario con-
tar al menos con un especialista en el tema, que pue-
de ser médico, cultivador o activista cannabico, esto
dependera de las posibilidades que tenga cada orga-
nizacion o instituciéon donde se realice. Se los invitard
a participar como un integrante mas del taller, pero
con la responsabilidad de ser quien llevard los cono-
cimientos para compartir con todos los presentes.

En la experiencia piloto de este TIF, se con-
voco a cuatro especialistas, de los cuales tres son
médicos y especialistas en el tema, y la cuarta es
una integrante de “Mama Cultiva Argentina, de-
legacion La Plata™. Todos ellos fueron entrevis-
tados por mi, mediante una entrevista cara a cara,
donde les informé sobre mi proyecto y la manera
en la que trabajariamos.

En el caso de realizar este taller en otros lugares,
siempre debe ser responsabilidad del comunicador,
acompanado por un integrante de la organizacion,
citar a los especialistas para invitarlos a participar.

Por otro lado, en la experiencia piloto, se convo-
¢6 a los participantes del taller, mediante el boca en
boca, por parte de los organizadores, especialistas y
activistas invitados. En esta ocasion se decidio esto,
pero en otros casos puede ser viable la convocatoria
por medio de flyers publicado en las redes sociales,
mailing, invitaciones personalizadas o folletos.

Estrategia de comunicacion

“La estrategia de comunicacion es una serie de ac-
ciones programadas y planificadas que se implemen-
tan a partir de ciertos intereses y necesidades, en un
espacio de interaccién humana, en una gran variedad
de tiempos. La estrategia lleva un principio de orden,

2“Mama Cultiva”: Madres de nifios con epilepsia refractaria presentaron la ONG que se encarga de difundir informacion
sobre el uso medicinal del aceite de cannabis e impulsar la legalizacion del autocultivo de la planta de marihuana para aliviar

el sufrimiento que generan algunas enfermedades.
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de seleccion, de intervencion sobre una situacion
establecida”. (Arellano, 1998, p.5).

En este sentido, se trata de pensar alianzas es-
tratégicas alrededor de un colectivo de personas
constituido en los diferentes lugares donde se lleve
a cabo el taller, para propiciar la participacion de
autoridades locales, y politicos.

Ademas, se fomenta la generacion de capaci-
dades, partiendo de los conocimientos previos de
quienes participan de un proceso educativo, donde
habra distintas miradas y posiciones. En este senti-
do, se realiza una funcion sinérgica de la comunica-
cioén que promueva el acceso a la informacion, 1a in-
clusion de los actores sociales en el debate, asi como
la participacion de las autoridades y lideres politi-
cos, que son quienes deben tomar las decisiones en
torno a la implementacion de esta nueva medicina.

Las estrategias incluyen

I Con la realizacion de este taller y su co-
rrespondiente evaluacion, se busca incidir luego
en autoridades locales para sensibilizar y organizar
una red social a favor de la utilizacién del cannabis
con fines medicinales, quienes, con asistencia técnica
del proyecto, disefien e implementen un plan de tra-
bajo que incorpore iniciativas a favor de este tema.

l Educacion y comunicacion para generar
un cambio en el pensamiento y actitudes, a nivel
familiar, grupos de aprendizaje y comunidades mé-
dicas, a fin de instalar una mirada critica, enten-
diendo que es dificil desarticular las construccio-
nes que se instituyen y arraigan en el imaginario
colectivo de una sociedad.

6¢ )

La estrategia de comunicacion es una
serie de acciones programadas y pla-
nificadas que se implementan a par-
tir de ciertos intereses y necesidades,

en un espacio de interaccion humana,
en una gran variedad de tiempos. La
estrategia lleva un principio de orden,
de seleccion, de intervencion sobre
una situacion establecida
(Arellano, 1998, p.5).

[ Instalar un debate responsable y minucio-
so, donde se utilicen como ejes principales la edu-
cacién y la capacitacion. De esta manera, se lograra
abordar las construcciones “negativas” con infor-
macion y contenidos que ayuden al “hacer pensar”.

[ Parte de la metodologia de trabajo es tam-
bién la participacion ineludible de la comunidad
toda. Es muy importante escuchar todas las voces,
para tener un diagnéstico claro sobre la mirada que
predomina en una sociedad. Conocer y diagnosti-
car previamente te posibilita llegar a una conclu-
si6bn mucho més productiva.




Resultados esperados

Con la realizacién de este taller participativo
en organizaciones e instituciones se busca aportar
nuevas herramientas al debate y discusion sobre la
utilizacion del cannabis medicinal. En la educacién
esta la clave para abordar esta temdtica con respon-
sabilidad y sin prejuicios.

[ Colectivos de personas promoviendo que
las organizaciones de la sociedad y la comunidad
civil dimensionen la importancia y el rol de la co-
municacion/educacion en el debate por la legaliza-
cion del uso del cannabis.

[ Lasorganizaciones de la sociedad civil y la
comunidad de la regién dispongan de informacion
respecto a los avances en el tema y las experiencias
personales que han logrado instalar un debate mas
responsable y comprometido.

[ Lineamientos en comunicaciéon, disena-
dos por cada colectivo que participe en los talle-
res, para visibilizar los conceptos mas importantes,

aportando nuevas herramientas al debate.

I Lacomunidad se va del taller pensando en
nuevas alternativas medicinales y en la importan-
cia de “conocer” y “descubrir” otras miradas.

I Los médicos o profesionales de la salud
comprendan y acompafen la lucha que llevan ade-
lante muchas personas para conseguir que esta
planta pueda usarse medicinalmente.

I La comunidad incorpore el significado
de “educacién” no como un concepto vacio, sino
como una manera de conocer e interpretar otras
realidades sin preconceptos.

[ Cada uno de los participantes se lleve una
buena experiencia y pueda compartirla con sus es-
pacios de sociabilidad.

[ Todoslos participantes se van del taller sin
dudas, ni prejuicios, porque pudieron preguntar y
debatir sin miedos ni obstaculos.












En este TIF, se realiza el abordaje de diferen-
tes conceptos que forman parte del marco teérico,
y que guiaron el desarrollo de todo el trabajo. Para
partir debemos destacar que uno de los conceptos
fundamentales que se tuvieron en cuenta fue la co-
municacion, entendiendo a la misma, como “inte-
raccion social y como proceso de transformacién de
intervencion” (Rizo Garcia, 2006).

Mediante la comunicacién se construye una tra-
ma de sentidos que involucra a todos los actores,
sujetos individuales y colectivos, en un proceso de
construcciéon también colectivo que va generando
claves de lectura comunes, sentidos que configu-
ran modos de entender y de entenderse, modos in-
terpretativos en el marco de una sociedad y de una
cultura. (Uranga 2007).

En este sentido, el taller participativo e inter-
disciplinario sobre cannabis medicinal, viene a
cumplir un rol fundamental para la construccién
de saberes colectivos, y para fomentar la participa-
cion de diferentes actores en un tema que ha ins-
talado un debate profundo en nuestra sociedad, y
que a su vez, ha generado gran controversia, exis-
tiendo diversos discursos, a favor y en contra, pero
siempre bajo un discurso prohibitivo hegemonico.
En el imaginario social siempre van a existir con-
ceptos, o discursos que prevalecen por sobre otros,
en una lucha y disputa de poder constante.

En Ia base de esta perspectiva de la comuni-
cacién se encuentra la concepcion de “hegemo-
nia” desarrollada por el filésofo marxista Antonio
Gramsci y retomada por los estudios culturales
britdnicos. Desde esta 6ptica, no es adecuado se-
guir hablando de clases dominantes en el sentido

en que lo hacia el marxismo ortodoxo (como el
poder devenido de la capacidad para controlar las
fuentes del poder econémico, la “estructura”). En
cambio, se propone “analizar las formaciones so-
ciales en funcién de “la capacidad de un grupo social
de ejercer la direccion intelectual y moral sobre la so-
ciedad, su capacidad de construir en torno a su pro-
yecto un nuevo sistema de alianzas sociales, un nuevo
bloque histérico”. (Kohan, 2001).

En este analisis se incluyen las relaciones de po-
der existentes en la formacién social pero conside-
rando las negociaciones, alianzas, conflictos y me-
diaciones que participan en la construccion de los
sentidos compartidos socialmente (Uranga, 2007).

La hegemonia, como momento que se constru-
ye, que hace y se deshace, es entendida como un
proceso de direccion politica-ideoldgica en la que
una clase o fraccion de clase se apropia del poder,
existiendo a la vez espacios donde los grupos sub-
alternos desarrollan practicas no siempre funcio-
nales al sistema. El concepto de hegemonia, en-
tonces, va mas alld que el de cultura total porque
relaciona el proceso social total con las relaciones
asimétricas de poder (Saintout, 1998, p.65).

Con respecto a este TIF, se puede distinguir
que el discurso prohibicionista y punitivo se ha
instalado como un discurso hegemonico tan fuer-
te, que resulta muy dificil eliminar ciertos prejui-
cios y poder desarrollar un debate serio y mucho
mas complejo sobre el tema.

Las relaciones de poder tal y como se configu-
ran en cada formacion social, no son mera expre-
sion de atributos, sino productos de conflictos con-
cretos y de batallas que se libran en el campo
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econOmico y en el terreno simbdlico. Porque es en
ese terreno donde se articulan las interpelaciones
desde las que se constituyen los sujetos, las identi-
dades colectivas (Barbero, 1987, p.11).

Por otro lado, no es posible analizar las prac-
ticas sociales sin el aporte de la comunicacion.
Pero al mismo tiempo la comunicacion es so6lo un
lugar de entrada, una perspectiva para el abordaje
que exige otros saberes y competencias. Dicho de
otra manera: En relaciéon con lo antes menciona-
do, para la realizacion de este TIF se propone la
Planificaciéon comunicacional como herramienta
primordial para alcanzar los objetivos planteados,
entendiendo a la comunicacién como un proceso
de construccion colectiva de significaciones. Por
este motivo, la planificacion resulta fundamental
para diagramar un camino a seguir en la construc-
cion de un didlogo entre diferentes actores, y en la
comprension de tantos complejos discursos.

La planificacion es un proceso mediante el cual
se introduce racionalidad y sistematicidad a las
acciones y a la utilizaciéon de los recursos con la
finalidad de orientarlas hacia un objetivo deseable
y probable, puede partir tanto de una mirada que
se apoya en la recopilacion de lo hecho, de los an-
tecedentes y de la ensefianza que de alli se deriva,
como desde el futuro, construido como escenario
sofiado, como una imagen que le da direccionalidad
a las acciones del presente (Uranga, 2008, p.6).

Existen diferentes tipos de planificacion, pero
para este trabajo se ha elegido la mis adecuada y la
cual se encuadra con los objetivos iniciales. En este
sentido, se considera a la Planificacion Prospectiva
Estratégica como el horizonte a seguir. La prospec-
tiva no desestima el anlisis de la situacion presen-

te, pero elige la construcciéon de imagenes de futuro
como punto de partida, para regresar luego sobre el
presente con una mirada mas compleja y enrique-
cida que permite reconocer presencias y ausencias
imposibles de ser captadas solamente con los ele-
mentos que da la retrospectiva y el anlisis del pre-
sente (Uranga, Iglesias, Pagola, 2012, p. 21).

Por otro lado, existe también la planificacion es-
tratégica, que no es la elegida en esta ocasion, pero
que en parte no puede separarse de la prospectiva.
Prospectiva y estrategia no pueden leerse como
dos perspectivas enfrentadas, sino complementa-
rias. Michel Godet sostiene que esta suerte de hi-
bridacién entre estrategia y prospectiva puede dar
por resultado un “matrimonio fecundo”. Asegura
que el futuro no estd escrito en ninguna parte, que-
da por hacer, es multiple y podemos influir en él
(Uranga, Iglesias, Pagola, 2012, p.20).

Este TIF se basa fundamentalmente en un tra-
bajo colectivo, con una estrategia comunicacional
que viene a realizar un aporte a un debate mucho
mads amplio y complejo, planteandose objetivos que
tienen que ver con el largo plazo, concientizar y di-
fundir sobre un tema que hoy en dia todavia tiene
prohibiciones, y que merece un debate responsable.

La prospectiva adquiere su auténtico sentido
cuando esta guiada por una intencién o por una ra-
z6n motriz que se expresa en un sistema de ideas y
valores en virtud de los cuales los actores sociales
definen un objetivo y establecen un futuro desea-
ble. Dependiendo de la complejidad del tema a re-
solver, estos objetivos tienen una proyeccion espa-
cio temporal importante. A mas complejidad, mas
tiempo (Uranga, Iglesias, Pagola, 2012, p.21).



Comunicacion y Salud

Es necesario, considerar la Salud y la Comu-
nicacion como campos sinérgicos, donde la salud
es integral, compleja y multidimensional; y la co-
municacion, supera la nocién de estrategia como
un modo de contribuir al alcance de la salud; pero
sobre todo, la concibe como una forma de com-
prender a los individuos, los conjuntos sociales,
sus contextos y los sentidos dados al proceso de
salud-enfermedad y atencion.

Hace unos afios se ha propuesto una nocion de
salud adecuada a la construccion de pricticas y sa-
beres contrahegemonicos. Esa nocion sostiene que
la salud es una capacidad de lucha contra los diver-
sos factores limitantes de la vida humana y que, por
lo tanto, significa conservar la posibilidad individual
y/o colectiva de producir las transformaciones que
sean necesarias para revertir las situaciones adver-
sas que presenta la realidad. Si “salud” es un signi-
ficante vacio, la precaria fijacion de su significado
proviene de diferentes campos de significacion, que
se articulan con pensamientos colectivos de épocas
determinadas, tanto hegemoénicos como contrahe-
gemonicos. (Laclau y Mouffe, 1987).

La produccion de hegemonia es un proceso
que estd imbricado con el discurso. En efecto, una
formacion hegemonica se construye para otorgar
cierto orden, segin intereses de poder, en una
formacion social, entendida en tanto referencia
empirica. Lo que, en principio, hace cualquier for-
macién hegemonica es producir una “oposiciéon
binaria” como categoria analitica e interpretati-

va de lo sociocultural; por ejemplo: civilizacion/
barbarie, desarrollo/subdesarrollo; en el caso de
la salud: salud/enfermedad, como oposicion basi-
ca, pero también: medicina occidental/medicina
popular y alternativa, etc. Como se ve, desde una
oposiciéon binaria bdsica se producen sentidos al
elaborarse cadenas de sucesivas oposiciones y, por
lo tanto, equivalencias; en todos los casos, los pares
binarios son generadores de sentidos ideolégicos
naturalizados mundo sociocultural y, en nuestro
caso, sobre las practicas y saberes en salud. (Huer-
go, 2001, p.2).

La estrategia utilizada se enmarca dentro del
campo “Comunicacion/Salud”, porque debemos
pensar la salud como un proceso mucho mis com-
plejo y sobre todo colectivo, invitando a la comu-
nidad a reflexionar sobre su dimensién social, y
politica. Es en este debate, donde la comunicaciéon
se convierte en una estrategia fundamental, con
una mirada transformadora politica y social, que
ayude a generar cambios.

Emprender un taller participativo e interdis-
ciplinario dentro de una comunidad, ya sea edu-
cativa, social, o centros de salud, supone conocer
en primera instancia los anhelos, pensamientos,
preconceptos, y necesidades que tienen los partici-
pantes. Aportar una herramienta para la organiza-
cion de los participantes, y que ellos mismos luego
puedan incidir en la conformacién de politicas que
cambien su realidad local.

Cada lugar donde se realice este taller, tendra
diferentes construcciones sociales, habra dife-
rentes miradas, y de acuerdo al diagndéstico que
realice, serdn planificadas luego las actividades.
Ahi radica la importancia de la comunicacién
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para conocer, diagnosticar, planificar y eva-
luar de acuerdo a cada territorio.

Debemos entender a la salud como un proceso
dindmico, complejo y colectivo, y de esta manera,
comprender a la comunicacién como una dimen-
sién con una potencia tal que puede transformar
la cultura organizacional de cada lugar, crear y
recrear otros sentidos posibles y mejorar las in-
teracciones con nuestros interlocutores, ptublicos
de interés y ciudadania.

La comunicacién y la salud son dos précticas que
deben caminar juntas para que la salud esté integra-
da y arraigada con las comunidades. Este encuentro
entre comunicacion y salud, constituye un campo
clave y estratégico, ya que involucra el derecho a la
informacion, y la educacién, ligado directamente a
la accesibilidad a nuevos servicios de salud.

Actualmente, el sistema de salud estd lleno de
barreras, prejuicios, y obsticulos, que van desde la
desinformacion, lenguaje técnico, o demoras, que in-
volucran a la comunidad y también a los profesiona-
les de la salud. En este complejo sistema, la comuni-
cacion puede servir como puente para derribar estas
barreras y aportar nuevas miradas, asi como también
debates en torno a los “mundos estigmatizados”.

El sistema de salud que se instituy6 en nuestra
sociedad, corresponde a un modelo autoritario y
verticalista, donde la informacion baja desde arri-
bay no posibilita el debate y las miradas diferentes.
Estos sistemas verticales, no posibilitan la partici-
pacioén, y por eso es que utilizo en esta planifica-
cion el modelo de participacion “circular”, mas
convocante, inclusivo y humano.

Es fundamental pensar la salud como un dere-
cho social, que supone un abordaje integral del ser

humano desde la interdisciplinaridad. Esta perspec-
tiva permite pensar el entramado social dentro de
la familia, en la cultura, en las historias individuales
y sociales, y a la salud como un proceso dindmico y
mucho mas complejo. Si bien, todavia hay vestigios
de esta modalidad, hay muchos médicos que luchan
y trabajan dia a dia para dar el debate sobre el canna-
bis como una nueva alternativa medicinal.
Asimismo, nos permita superar la barrera del
concepto de salud como “la ausencia de enferme-
dad”, y comenzar a entenderla como algo que se
ofrece desde el saber/poder médico, en un sistema
donde la gente tiene posibilidad de acceso o no, y
donde también los individuos y las comunidades
organizadas pueden modificar los aspectos y las
condiciones que crean necesarias para una vida
plena, con mayor bienestar y sin barreras y prejui-
cios que no dejen conocer “lo nuevo”, o “lo distin-
to” a lo instaurado por el saber/poder gobernante.

El rol del comunicador

Si bien hace varios afios la comunicacion incide
en el campo de la salud, podemos afirmar que su
rol se ha visto limitado a las funciones de prensa y
difusion. Ampliar la mirada en cuanto a la acciéon
que puede tener el comunicador, no necesaria-
mente implica volverlo tinico responsable de gene-
rar cambios en el 4mbito de la salud.

Me interesa como futura comunicadora social
realizar un aporte sobre una problemdtica y un de



bate que se ha instalado en nuestra sociedad,
cada vez con mds firmeza, y entendiendo que es ne-
cesario y pertinente poder realizar el taller partici-
pativo, para informar y difundir los beneficios del
cannabis medicinal, generando conciencia y parti-
cipacion.

En las sociedades actuales los comunicadores te-
nemos un gran desafio, y un rol fundamental, que
necesita de nuestro compromiso y participacion.
Debemos insertarnos en los debates que se insta-
lan en nuestra comunidad, ser actores activos de
los procesos de produccion, de las construcciones
colectivas y de los espacios de interaccion entre di-
ferentes actores sociales. No existe el comunicador
separado de su entorno, aislado de la realidad social
y de las problematicas que aquejan a la poblacion.

La comunicacioén tenia un caricter instrumen-
tal: el sujeto emisor legitimaba el medio utilizado
para emitir un mensaje y el tipo de comunicacién
establecida. Se trataba de convencer a los recep-
tores de modificar sus conductas en funciéon de
lo propuesto por el emisor. La comunicacién fue
asimilada a los medios masivos, basandose en la
fuerte creencia del poder irresistible de los medios
sobre las audiencias. Asi, se pensaron, planificaron
y produjeron mensajes para ser difundidos, espe-
rando conseguir su objetivo con la salida al aire de
la informacion (Bruno, 2006, p.20).

Hoy en dia, con los avances de 1a tecnologias de
la informacion y los cambios que se han desarrolla-
do en la comunicaciéon, debemos pensar a la mis-
ma desde otros lugares; nuevos actores y sectores
como punto de partida y entendiendo los procesos
de produccion de sentidos y significaciones.

No so6lo se sigue trabajando desde las perspec-

tivas tecnoldgicas, sino que también aparecen nue-
vas miradas y formas de entender las intervencio-
nes en salud desde la comunicacion, comprendido
nuestro campo de estudio como el conjunto de in-
tercambios que constituyen la red discursiva sobre
salud-enfermedad en una sociedad en garticular
(Fernandez Carral, S.& Villa, A., 2012).

6¢7)

No es posible aislar los “pro-
blemas comunicacionales” o se-
parar los “aspectos comunica-
cionales” de una determinada

situacion. Lo comunicacional

estd necesariamente integrado
a la complejidad misma de lo so-
cial y de lo politico y, a la vez que
ayuda a su constitucion, forma
parte de toda situacion
(Uranga, 2007).













Lugar:
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de La Plata
Dia: 13 de octubre de 2017.
Duracion: 2 horas.
Cantidad de participantes: 15

Coordinadora: Ugarte Micaela
Especialistas invitados:
Dr. Marcelo Morante, especialista en Medicina del dolor
Claudia Pérez de Mama Cultiva Argentina, delegacion LP
René, paciente con Parkinson y tratado con cannabis

Taller participativo sobre Cannabis Medicinal

CULTIVANDO EDUCACION

El taller participativo sobre Cannabis Medicinal,
“Cultivando Educacion” fue planificado para reali-
zarse en cualquier espacio, institucion, u organiza-
cion, que esté interesado en llevarlo a cabo. Para
demostrar que es posible y factible la ejecucion de
este taller, se desarroll6 una experiencia piloto con
la organizacion “Mama3 Cultiva” en la Facultad de
Medicina de La Plata.

Como coordinadora de este proyecto me acer-
qué hacia la organizacion a llevarles la propuesta, y
de esta manera comenzamos a trabajar en conjun-
to. Mama Cultiva viene desarrollando varias char-

las, y talleres de cultivo, pero nunca habian utili-
zado la metodologia participativa para realizar un
taller. Por lo que estuvieron muy interesadas desde
el comienzo, y, a su vez, tomaron la planificaciéon
como una herramienta para futuros talleres orga-
nizados por ellas.

Como actualmente no cuentan con un espacio
fisico en la ciudad de La Plata que les permita hacer
actividades alli, pedimos prestada un aula del AI-
MED en la Facultad de Medicina para poder llevar
a cabo el taller participativo.

Este taller fue coordinado por mi en conjunto
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con el médico invitado y la gente de Mama4 Cul-
tiva, quienes aportaron sus conocimientos y expe-
riencias. Tuvo una duraci6én de 2 horas y participa-
ron 15 personas, de diversas profesiones y edades,
desde los 22 hasta los 81 afios. Hubo muchos pa-
cientes con tratamientos con cannabis, estudian-
tes, profesores jubilados, amas de casa, y hasta un
mago con Parkinson que pudo volver a hacer lo
que tanto le gusta, gracias al cannabis.

:Que es “Mama Cultiva”?

Es una fundacion sin fines de lucro que tiene
por objeto agrupar a madres de nifios con epilep-
sia refractaria, cancer y otras patologias que no
han encontrado una mejoria con la medicina tra-
dicional; buscando impulsar el uso de resina de
cannabis, atendiendo a los maravillosos resulta-
dos que esta terapia ha logrado. MamaCultiva esta
vinculada a Fundacién Daya en una sinergia co-
laborativa que intenta entregar apoyo a todas las
familias que lo requieran.

Las madres que pertenecen a la organizacion
han visto como la calidad de vida de sus hijos y de

toda la familia mejora con el consumo del aceite de
cannabis, ya que al disminuir las convulsiones, los
nifios vuelven a tener contacto con su entorno y
pueden retomar sus actividades; en algunos casos,
estos episodios les impiden inclusive ir a la escuela.

Mami Cultiva Argentina es la continuaciéon de
una organizaciéon chilena con el mismo nombre
que funciona desde 2012, y estd integrada por 16
familias con nifios que tienen, en su mayoria, epi-
lepsia refractaria, aunque también hay casos de pa-
cientes con HIV, cancer u otras enfermedades.

Asimismo, desde la delegacion La Plata afirman
que la asociacion civil es sin fines de lucro, y que
también la conforman cultivadores/as y profesio-
nales de diversas dreas, cuyos objetivos son cultivar
cannabis medicinal en forma individual y colectiva,
promover politicas ptblicas que permitan y facili-
ten su uso y bregar por la libre informacién sobre el
tema y por la accesibilidad sin restricciones econo-
micas para quienes necesitan de esta alternativa?.

Desde la ONG brindan talleres de autocultivo, e
informativos, pero nunca habian realizado un taller
participativo, por esto mismo se sumaron al pro-
yecto, y accedieron a hacer la prueba piloto. Luego
del taller, y conforme con los resultados, afirmaron
que seguiran trabajando con esta metodologia.

3 Datos obtenidos de la pagina web: http://mamacultivaargentina.org/



Convocatoria

La convocatoria para la realizacion de este taller
estuvo a cargo de Mam4 Cultiva, quienes invitaron
a muchas personas que se acercaron a la organi-
zacion, pidiendo ayuda, y con muchos desconoci-
mientos sobre el tema. A su vez, se utiliz6 el “boca
en boca” entre los miembros de la organizacion del
taller, y gente conocida interesada en el tema. En
este caso, no se eligié una difusion con folleteria,
o flyer en las redes sociales, debido a que la facul-
tad de medicina es una institucion convocante, y
se podia confundir con una charla masiva, o con-
greso.

Sibien el taller esta dirigido a todo el publico en
general, cada encuentro no debe contar con mas de
15 personas. Por eso la difusion siempre quedara a
criterio de la institucién que organice, teniendo en
cuenta las posibilidades y 1a llegada que tienen a la
comunidad.

Fueron dieciséis los invitados y asistieron 15.
En este sentido, podemos decir que 1a metodologia
utilizada para la convocatoria, teniendo en cuenta
el contexto y las posibilidades, fue 1a correcta.
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PRIMERA PARTE

Presentacion y diagnostico

Objetivo general

Realizar la presentacion del grupo en un
ambiente relajado que permita la integra-
cion y la participacion.

Duracion: V2 hora.

Materiales: Papeles, lapiceras.

Objetivos especificos

Conocer a los participantes, sus dudas y expectativas.
Realizar estrategias de presentacion que hagan
hablar a todos los participantes.

Crear un ambiente distendido y ameno.
Realizar un diagndstico que sirva para pro-
fundizar los temas mas necesarios en los pos-
teriores encuentros.



DESARROLLO

PRIMERA ACTIVIDAD
“Presentacion y expectativas”

Al comenzar el taller todos los participantes
se pusieron en ronda, y se implement6 el primer
ejercicio de presentacion establecido en la plani-
ficaciéon del taller, donde cada uno debia decir su
nombre, edad y profesion, y luego escribir en un

papel las expectativas, miedos o inquietudes que
tenian con respecto al tema y al taller.

Comencé como coordinadora presentindome y
explicando de qué se trataba el encuentro. De esta
manera, dimos comienzo a la presentacion, conti-
nuando con el didlogo la persona que estaba a mi
izquierda. Asi fueron presentindose uno a uno y
contando por qué habian asistido al taller. Luego se
dieron unos minutos para que cada uno escribiera
en una hoja las expectativas, inquietudes y sobre
todo qué esperaban del taller.

La mayoria de los participantes reconoci6 tener
muchas expectativas sobre el taller “participativo”
porque nunca habian asistido a uno, y no sabian
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de qué se trataba. Asimismo una de las inquie-
tudes mds recurrentes fue conocer mis sobre el
cannabis medicinal, ya que todos tenian una idea
aproximada pero no una opinién formada y esta-
blecida sobre el tema, salvo los pacientes que ya
estaban tratandose con cannabis. Ademas, muchos
coincidieron en que les habia gustado la posibilidad
de estar cara a cara, con un médico especialista en
el tema, y con madres de Mama Cultiva, en un lugar

pequefio y con poca gente, donde pudieran hablar
mds distendidamente.

Por otro lado, teniendo en cuenta los objetivos de
esta primera parte, se logro crear un clima amigable,
donde todos charlaban sin vergiienza ni prejuicios,
y conociéndose con los demds participantes. Hubo
risas, chistes, momentos emocionantes y sobre todo
reconocimiento en el otro, ya que todos tenian du-
das y también certezas al momento de comenzar,
pero con muchas ganas de seguir aprendiendo.




SEGUNDA ACTIVIDAD
“Lluvia de ideas”

Luego de la presentacion se utilizo 1a actividad
denominada “lluvia de ideas”, pero en vez de utilizar
un pizarron , e ir anotando alli todo lo que iba sur-
giendo de los participantes, se utilizé la técnica del
papel, donde cada uno pudo escribir las ideas o pre-

guntas que tenian con respecto al cannabis medici-
nal, y partiendo de la pregunta disparadora: ;De qué
hablamos cudndo hablamos del cannabis medicinal?

Este momento del taller posibilité que todos pu-
dieran escribir las dudas que tenian sobre el tema
y que necesitaban despejar para irse del taller con
los conocimientos buscados. Los participantes es-
cribieron mas de una duda, inquietud o pregunta
en el papel, para luego poder ir respondiendo y de-
batiendo entre todos.

*En esta ocasion, debido a las posibilidades del lugar, no contdbamos con un pizarron para realizar esta metodologia de trabajo,
por eso utilizamos la técnica del papel y lapicera para expresar las ideas:
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Esta actividad me posibilito realizar un diagnos-

tico sobre cudles eran las dudas mds recurrentes, * Autocultivo

y los sentimientos que generaba el encuentro. En » Lanueva ley sobre Cannabis Medicinal
este sentido, luego de esta actividad, vi que era * Enfermedades y tipos de tratamientos
sumamente necesario profundizar sobre cuatro te- * Rol de los médicos

mas muy importantes:




SEGUNBA PARTE ) ,
Duracion: 1 hora y media.

La educacion como Materiales: computadora,
herramienta de parlantes, hojas, lapiceras
transformacion

Objetivo general Objetivos especificos

Generar un espacio de debate y discu-
sion poniendo énfasis en la informacion y
la educacion.

Crear un ambiente agradable y de confianza.
Vincular informaciones nuevas con las ya discutidas
en la primera parte.

Presentar la informacién de manera atractiva.
Utilizar estrategias para fomentar la participacion de
todos.

Lograr que los participantes hagan preguntas a los es-
pecialistas.

Generar espacios de discusion y puesta en comtin de
las diferentes opiniones.
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DESARROLLO

PRIMERA ACTIVIDAD
“Verdadero o falso”

Luego de cada participante escribiera las pre-
guntas, afirmaciones e inquietudes, se le dio lugar
a que cada uno pueda leerla en voz alta y sacar-
se su duda, preguntandole al médico a las mamas
cultivadoras, o a los participantes. De esta manera,

comenz6 una participante que levanto la mano, y
realiz6 la primera pregunta, luego fueron siguiendo
todos los demas, sin un orden establecido, sino a
medida que se iban animando.

En este sentido, se fue clasificando como “verda-
dera” o falsa” cada idea, y asimismo, se fueron disi-
pando las dudas, y contestando las preguntas que se
hacian. En este momento del taller, el médico tuvo
un rol fundamental, porque fue quien puso a dispo-
sicion todos sus conocimientos sobre el tema.

Fue el momento mads rico en discusion y debate.
Pude identificar como todos los participantes ha-
blaron en algin momento, y ademads, todos tenian
algo que preguntar. Uno de los inconvenientes que




tuve en esta parte del taller, fue que dos parti-
cipantes eran las que hablaban mucho mis que el
resto, y en esta situacion, tuve que manejar mejor
los tiempos y poder hacer hablar a los que no te-
nian la posibilidad por la actitud de otros. Marcelo
Morante llegd a contestar las inquietudes de to-
dos, y Claudia de Mam4 Cultiva también tuvo un

ik

rol importante en esta parte, contestando algunas
consultas que se le hicieron a ella particularmente.
En esta segunda parte se us6 el diagnostico conse-
guido en la primera parte, y por eso se profundizo el
debate sobre las enfermedades, tratamientos, el rol de
los médicos y la nueva ley sobre cannabis medicinal.
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SEGUNDA ACTIVIDAD
Mesa redonda “Contando
experiencias”

Mama Cultiva,
la lucha incansable de las madres.

Para esta actividad la ONG “Mami Cultiva”
aprovecho el espacio para poder contarles a los
participantes de qué se trata la organizacion, coémo
nacieron, qué actividades realizan, y sobre todo la
experiencia personal de algunas de las madres que
pertenecen al espacio.

En esta oportunidad Claudia de “Mami Culti-
va” fue la encargada de abrir esta actividad, con un
video informativo de la organizacion para dar el
puntapié inicial. De esta manera, les cont6 a todos
los presentes de qué se trataba. Muchas personas
tuvieron inquietudes, dudas y preguntas para ha-
cerle, y ademads, muchos de ellos se emocionaron
con el testimonio y la lucha que llevan adelante.
Claudia particip6 del taller con su hijo, que tiene
sindrome de Asperger, y usa un tratamiento espe-
cial a base de cannabis.

LAS CUESTIONES MAS IMPOR-
TANTES ABORDADAS FUERON:

 Cont¢ la experiencia personal con
su hijo.

e La historia y la lucha que llevan
adelante con Mama Cultiva.

* La insuficiencia de la nueva ley.

* Legalizacion del autocultivo como
la situacion ideal.

* Aconsejaron a madres que querian
arrancar tratamientos para sus hijos.
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Con esta actividad se logr6 la concientizacion
sobre el tema, y ademds sensibilizar a todos los pre-
sentes con la historia personal de Claudia. Las ex-
periencias de los pacientes resultan fundamentales
en el debate, y sobre todo para visibilizar el tema.
Se logr6 un clima ameno que posibilité el didlogo,
y que muchas personas pudieran hacer preguntas e
identificarse con las experiencias.

René, el mago con Parkinson.

En este momento del taller, y a partir de la expe-
riencia de Claudia de “Mama Cultiva”, se le brind6 la
posibilidad a “René”, un paciente con Parkinson que
particip6 del taller, y que quiso contar su experiencia.

René es mago, y tiene 81 afios. Cuando le diag-
nosticaron Parkinson tuvo que dejar lo que mas
amaba, que era la magia. Eso lo llevé a buscar alter-
nativas para estar mejor, porque queria volver a su
vida normal. Asi descubri6 el Cannabis, y comenzd
un tratamiento, que segun él, le cambio la vida.

Hoy René puede hacer sus actividades diarias
sin problemas, y dedicarse a la magia. Este pacien-
te logro captar la atencién de todos los presentes,
creando un ambiente emotivo, y mostrando algu-
nos de sus trucos de magia. De esta manera, pudo
visibilizar cdmo ahora no le tiemblan las manos ni
el cuerpo y puede hacer con total normalidad, lo
que antes le era imposible, hacer un simple truco
con las manos y cartas.

Esta experiencia no estaba planificada antes
del taller, pero surgié en el momento, y fue de
gran importancia para el encuentro. Fue muy gra-

tificante y emocion6 a todos.

Dato a tener en cuenta: muchas veces en el de-
sarrollo del taller pueden surgir cosas imprevistas
como ésta, pero que le suman mucho a la actividad.

TERCERA ACTIVIDAD
“Palabra disparadora:
Autocultivo”

Cuando fue el turno de “Mam3 Cultiva” en la
segunda actividad del taller, al final de su relato, se
dio lugar automdticamente a la discusion sobre el
autocultivo, ya que se trata del reclamo mas fuerte
que vienen haciendo las madres.

De esta manera, se escribié en un afiche grande la
palabra “Autocultivo”, y se abri6 el debate sobre este
tema. En la consigna se les dio la posibilidad a los pre-
sentes de que dieran una opinion en voz alta, o que la
escriban en papel si no se animaban a hablar.

En una primera instancia, Claudia de la ONG
Mami Cultiva, dio su posicionamiento frente al
tema, y cont6 por qué para ellas es tan importan-
te que las dejen cultivar sus propias plantas, y que
si no las dejan, lo van a seguir haciendo igual. Es
un reclamo historico de las madres, y de muchos
pacientes que se tratan con cannabis, debido a la
“tranquilidad” que les da poder cultivar su propia
planta, y hacer “con sus propias manos” el aceite
para sus hijos.

Luego el médico Marcelo Morante, dio su opi



nion sobre el autocultivo, considerando que si
bien es reclamo legitimo, y valido, también es muy :
importante el avance conseguido en el drea medi- : Es importante remarca_r ,que
cinal, y con la ley aprobada en el congreso. Resaltd ninguno de los presentes opind en
también la importancia de la lucha de las madres, contra del autocultivo, pero si que
y de toda la sociedad, para que se siga hablando del todos tenian soluciones y recla-
tema, se siga dlscut'lenc!(’) y se presione a los gober- mos distintos. Se logré un debate

nantes para la legalizacion del autocultivo. :
muy rico, donde algunos expu-

sieron sus ideas en papel, y otros

simplemente las pusieron en dis-
Algunas delas |dea§ y posiciona- cusién en voz alta.
mientos de los participantes fueron
las siguientes:

« El autocultivo te da tranquilidad de
saber que estas tomando.

* Es importante para terminar con el
narcotrafico.

* No dependes de nadie mas que de
vos mismo.

* El estado no va a poder garantizar
cannabis para todos los tratamientos y
particularidades de cada enfermedad.
* No pueden meter presas a todas las
madres que cultivan.

» Deberia existir el registro de cultiva-
dores controlado por el estado.

* Se tendria que legalizar el autoculti-
vo con fines medicinales.
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TERCERA PARTE

Momento de cierre y Materiales: Papeles, lapiceras.
conclusiones

Objetivo general Objetivos especificos

Realizar una evaluacion grupal de todo B Revivir aspectos abordados en el taller que fueron

lo visto en el taller utilizando herramientas M significativos.

dinamicas de cierre. Identificar como se sintieron las y los integrantes del
grupo.

B Generar un lazo entre todos que permita seguir tra-
bajando luego del taller.

B Pensar entre todos, una manera de difundir estos ta-
lleres para que se sigan haciendo en otros lugares.

B Evaluar el desarrollo, ubicando las percepciones,
opiniones y sugerencias de las y los participantes, asi
como los aprendizajes mas significativos

Duracion: V2 hora.




DESARROLLO

Actividad de cierre

Luego de finalizar la segunda parte del taller, que
es la parte donde se profundiza el debate y la discu-
sion, se dio lugar a la actividad de cierre. Para esta
actividad se tomé un ovillo de lana y se le pidi6 a los
participantes que a medida que vayan recibiendo el
ovillo respondieran a las siguientes preguntas:

;como se sienten después del taller?
;qué fue lo que mas les interes6?

;algun tema que les parezca importante
trabajar en proximos talleres?

;algo que no les gustoé tanto?

;qué se llevan del taller?

Laidea de esta actividad fue que cada uno hicie-
ra una reflexién final sobre el taller, y ademas que
dieran su opinién con respecto a la metodologia
utilizada y a las actividades que se realizaron. Estas
opiniones fueron muy importantes para definir la
viabilidad del proyecto y para hacer las evaluacio-
nes correspondientes.
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Algunos fragmentos de testimonios y opiniones

“Me gusté mucho la metodologia, poder
estar cara a cara con un médico y con una
miembro de Mama Cultiva y poder hacerle
las preguntas que quiera fue muy importan-
te para mi”.

“Este encuentro me sirvio para saber que no
estoy sola en esta lucha, y que hay muchas
personas que se van interesando en este
tema dia a dia. Me llevo muchos aprendiza-
jes y muchas dudas resueltas”.

“Nunca habia asistido a un taller participa-
tivo y creo que es la mejor manera de tratar
este tema. Siempre son charlas masivas o
congresos donde no te dan la posibilidad de
preguntar”.

“Siempre lo veo a Marcelo (médico) subido a
un escenario o un letrado, y hoy lo tengo aca
al lado mio, mate de por medio, para poder
charlar como pares. Eso estd buenisimo”.

“Yo no tenia mucha idea del tema, no cono-
cia la mayoria de las cosas de las que habla-
mos aca. Y ahora siento que puedo hablar
del tema con cualquiera y que puedo ayudar
a difundir la importancia y todos los cono-
cimientos que me llevo de aca’.

“Soy paciente, me trato con cannabis y a mi
me cambio la vida. Estar aca con gente que
piensa igual, y con gente que se interesa por
el tema, me llena de felicidad. Las activida-
des que realizamos nos ayudaron a reirnos,
participar y formar parte de un todo. Agra-
dezco esta oportunidad y espero que se si-
gan haciendo estos talleres”.

“Mis hijos van a una escuela especial, y en
ella la mayoria de los padres tienen muchos
tabues y prejuicios con respecto a este tema,
me gustaria que podamos hacer estos talleres
ahi, para concientizar y ayudar a otros chicos
a que vivan mejor”.
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Plan de accion

Cuando se terminaron de dar las reflexiones
finales, donde se cre6 un momento muy emotivo,
de agradecimientos y dedicaciones, se comenz6 a
hablar de como cada uno podia ayudar, s6lo o en
equipo, en la educacion y difusion de este tema.




Al finalizar el taller, se dio un aplauso a todos los
presentes, para celebrar el encuentro y la iniciativa.
Fue muy importante, ademas, que todos se fueran
con el contacto de los otros, para seguir la relacion,
y para pensar en futuras actividades. Muchos de

ellos, coordinaron también entrevistas con el médi-
co Marcelo Morante y con Claudia de “Mama Cul-
tiva” para participar activamente, y también, para
empezar tratamientos a base de cannabis.
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Evaluacion final post taller

A cargo del comunicador y los capacitadores

Después de haber llevado a cabo el taller, llego
la hora de hacer las evaluaciones correspondientes.
Muchas de las cosas sucedidas en el taller, y de las
conclusiones sacadas a partir del encuentro, fueron
detalladas anteriormente. Pero en esta parte nos
dedicaremos a contestar a las siguientes preguntas:

;Estimamos correctamente el tiempo necesario
para la preparacion?

;Contabamos con los recursos necesarios?
¢Fue adecuado el lugar?

;Planificamos correctamente la duracion de los
diferentes elementos del taller?

;Pudimos hacer todo lo planificado?

;Fueron apropiadas las técnicas utilizadas?

Tiempo m

El tiempo que estimamos en la planificacion fue de
dos horas, dedicdndole media hora a la parte de la
presentacion, una hora y media a la segunda parte,
y media hora al final. Esos tiempos se respetaron al
pie de la letra, ya que el taller dur6 justo dos horas.
En este sentido, podemos decir que los tiempos
fueron bien utilizados, y que sirvieron para abor-
dar todas las teméticas planteadas.

Recursos m

Contamos con todos los materiales que habiamos
planificado, so6lo falto el pizarrén que en un princi-
pio habia sido tenido en cuenta, pero a la hora de
llegar al aula lo habian sacado, pero lo reemplaza-
mos con otras herramientas.

Lugarm

Realizamos el taller en un aula que tenia una mesa-
da en el medio con formato cuadrado, lo cual nos
sirvié para que todos nos pongamos alrededor y
posibilito el debate cara a cara y la cercania entre
los participantes. El espacio era chico y entramos
justo 15 personas mas los capacitadores y coordi-
nad ores. El nimero planificado de participantes
fue el adecuado.

Planificacion m

Se pudieron realizar todas las actividades plani-
ficadas, incluso las que tenian como herramienta
el pizarron, porque reemplazamos el pizarrén con
otra alternativa. Y por otro lado, se sumaron otras
experiencias como la del paciente con Parkinson
que particip6 en la segunda parte, que no habia
sido planificada pero que le sum6 mucho al taller.



Metodologias utilizadas m

Al principio del taller los participantes se mostra-
ron dudosos frente a las metodologias participati-
vas propuestas, pero a medida que se iban desarro-
llando se iban sintiendo mas comodos. Al final del
taller, todos celebraron las actividades, y recono-
cieron sentirse comodos con la propuesta.

Algunas reflexiones finales ®

Cuando pensé en la planificacion de este taller,
el objetivo fundamental fue que este espacio sir-
viera para debatir sobre el cannabis medicinal en
un ambiente chico, con pocas personas, utilizando
estrategias participativas para que todos hablen y
se expresen. La idea fue que cada uno saliera del
taller habiendo contestado sus dudas e inquietu-
des, y con ideas para seguir educando a la sociedad
sobre este tema.

Las metodologias participativas son muy utiliza-
das para debatir sobre temas sociales como la salud
sexual y reproductiva, el VIH, el medio ambiente,
etc; pero no se utiliza aun para discutir sobre este
tema, que es claramente social y de interés general.
O al menos es un tema que estd en discusion en
cualquier sector o dmbito de la comunidad hoy en
dia, y merece ser tratado con responsabilidad.

Por todo esto, considero que el taller sirvid, fue
eficiente, y respondi6 a todas las expectativas que
tenia. Hubo debate, emociones, charlas, dudas, in-
quietudes, respuestas, reconocimiento en el otro,
solidaridad, educacion, formacion, identificacion,
y valores. Pero sobre todo, hubo participacion, en
un taller con pocas personas donde todos pudieron
expresarse sin miedos y prejuicios.

La planificacion fue acertada, en los tiempos y
actividades, y gener6 el interés de todos los pre-
sentes, ya que muchos de ellos se comprometieron
a llevar la propuesta a los 4mbitos donde frecuenta
cada uno.

Para que la ley se ponga en funcionamiento, y
se termine de discutir su totalidad, como el tema
del autocultivo, es necesario que toda la sociedad
siga interesandose e involucrandose en el debate,
y que se sigan fomentando estos espacios de parti-
cipacion real, donde todos pueden preguntar y res-
ponder, en una relacion reciproca, de igual a igual,
sobre los conocimientos de cada uno.

En conclusion, el taller participativo cumplio
con los objetivos planteados, y ademas, a partir de
esta experiencia piloto se pudo poner en practica
todas las herramientas, y resolver obstaculos que se
presentaron. Esta experiencia servird como modelo
para que muchas organizaciones e instituciones se
animen a implementar el taller y llevarlo a cabo.
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