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INTRODUCCION

El uso medicinal del cannabis en Argentina: entre la legalizacion y la
prohibicion.

El presente trabajo de investigacion es una tesina de grado en el marco de la carrera de
Ciencias de la Comunicacion de la Universidad de Buenos Aires. Aborda el debate en torno
a la descriminalizacion del cultivo y consumo de cannabis y, en este marco, la busqueda de su
regulacion para uso medicinal por parte de ciertos actores en particular.

Nuestra investigacion problematiza las demandas de los sectores de la sociedad civil que dan
cuenta de las fisuras en las ideas dominantes ancladas en el paradigma prohibicionista con
respecto a las politicas publicas asociadas al sistema de justicia criminal. En este sentido,
identificamos las acciones de organizaciones de la sociedad civil y madres de pacientes

que buscan la regulacion del uso del cannabis con fines medicinales como motorizadores

de este proceso de transformacion e indagamos en el dialogo de los actores involucrados,
intercambios y posiciones que hablan sobre este proceso.

Sin embargo, hasta que efectivamente se establecio ese didlogo entre los actores hubo un
recorrido de acciones aisladas que pueden entenderse como instancias previas. Por ejemplo,
se presentaron en las Camaras de Diputados y Senadores proyectos de ley proponiendo la
despenalizacion del cannabis con fines terapéuticos en los afios 2003, 2005, 2008 y con mas
frecuencia desde el afio 2010, por parte de representantes de diferentes partidos politicos. Si
bien, todos estos proyectos fueron girados a las comisiones dentro del Congreso, se vencieron
los plazos para su tratamiento.

Para el andlisis que hicimos, tuvimos en cuenta los antecedentes e hicimos foco en el
periodo que abarca entre el momento que comenzaron a hacerse conocidos en los medios de
comunicacion los casos de las y los nifios con epilepsia refractaria en octubre de 2015, hasta
el 05 mayo de 2018, fecha en que se celebra el Dia Mundial de la Marihuana, cuya tltima
manifestacion buscé evidenciar la cantidad de personas que exigen la no criminalizacion

y persecucion de los consumidores y cultivadores. Es en ese periodo cuando el tema se
impone socialmente como cuestion y en el cual se densifica la trama de intercambios entre
los actores. La epilepsia refractaria es un trastorno neuroldgico en el que los pacientes

no responden a los tratamientos convencionales y sufren un severo deterioro neuronal a
causa de las crisis convulsivas recurrentes, refieren emplear para tratarlos un aceite rico en
cannabidiol, un derivado de la marihuana, que no se fabrica en el pais.

Analizamos cémo el tema es transformado en un problema de agenda publica, basdndonos
en la interaccion de los actores involucrados que representan diferentes intereses y que
actian de acuerdo a posiciones ideoldgicas, alianzas y relaciones de poder. Identificamos las
continuidades y rupturas del modelo prohibicionista y la perspectiva critica que han adoptado

las organizaciones sociales con respecto al orden legal del cannabis.
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El tratamiento historico dado de la cuestion es pertinente para entender los cambios
que se llevaron a cabo y por ello es necesario reconstruir la evolucidon en torno a la

conceptualizacion social del cannabis.

Marco teorico-metodologico

A continuacidn expondremos los objetivos que guiaron el trabajo de investigacion, la

metodologia utilizada y como se estructuré para dar cuenta de los objetivos planteados.

Esta investigacion tuvo como objetivo general analizar los debates surgidos en torno a la
criminalizacion del consumo medicinal y el cultivo de cannabis, a partir del ingreso de la
demanda de la sociedad civil en la agenda estatal para regular su uso medicinal en Argentina,
entre octubre de 2015 y mayo de 2018.

Iniciamos el recorte con el caso de Josefina Vilumbrales, una nena con sindrome de West

que llego a tener 600 convulsiones por dia y que tuvo gran difusion en los medios de
comunicacion porque fue la primera vez que el Estado autorizo el ingreso del aceite de
cannabis para este tipo de tratamiento y mejord notablemente su estado de salud. Casos

como este se hicieron cada vez mas conocidos publicamente e impulsaron el reclamo y la
visibilizacion del tema (Soriano, 2016). Consideramos que en ese punto el tema ingreso6 a la
agenda publica y avanz6 hacia la formulacion de una politica ptblica con la sancion de la Ley
27.350 para el Uso Medicinal de la Planta de Cannabis y sus derivados, en marzo de 2017.
Entre el momento inicial seleccionado y la actualidad, la demanda y el entramado de actores
que la sostienen se complejizod y tomo cada vez mas relevancia en la agenda publica, sin
embargo, a los fines de la realizacion de la tesina se establecid un recorte analitico para hacer
viable la investigacion.

El primer abordaje de la investigacion fue analizar el debate que se dio durante octubre

de 2015 hasta la promulgacion de dicha ley. Al observar que en varias entrevistas surgian
preocupaciones o intereses comunes, incorporamos nuevos puntos para el analisis, entre ellos
el Articulo 8 de la Ley que establecia un registro confidencial de pacientes. Este articulo se
desvirtud y gener6 repudio, por lo que decidimos ampliar el recorte temporal. Por este motivo
ampliamos el recorte hasta el 5 de mayo de 2018, fecha que se celebra la Marcha Mundial de
la Marihuana que tuvo como reclamo comun que se evidencie la cantidad de personas que
exigen normalizar la situacion de la planta de cannabis y terminar con la criminalizacion y
persecucion de sus usuarios y cultivadores. En la manifestacion del corriente afio se reclamo
desde el cese de las detenciones, los procesos penales o las multas a usuarios y cultivadores,
hasta el reconocimiento de los usos medicinales e industriales del cannabis y la regulacion del

acceso al mismo.
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Una vez definido el objetivo general, dimos cuenta de sus diferentes dimensiones, a partir de
los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los factores que determinaron el ingreso de la regulacion del cannabis en la
agenda de gobierno entre octubre de 2015 y mayo de 2018.

e C(aracterizar el concepto de criminalizacion de drogas en la legislacion argentina.

e Dar cuenta de las posturas sostenidas por los distintos actores sociales implicados en
la tematica y definir la posicion del Estado al respecto.

e Analizar el didlogo entre los actores involucrados en la tematica en el periodo
mencionado.

e Identificar las continuidades y rupturas que tienen las medidas estatales y las luchas
de las organizaciones sociales con el paradigma prohibicionista en torno al consumo
de cannabis.

Siguiendo esta premisa, para explicar los factores que determinaron el ingreso de la
regulacion del cannabis en la agenda de gobierno indagamos cuéles fueron los hitos y los
procesos que llevaron a esa situacion. Luego, como fue variando la conceptualizacion

sobre las drogas y su criminalizacion en la legislacion argentina para caracterizar esos
conceptos. También registramos cuales fueron los actores sociales que intervinieron en la
problematizacion del tema y dimos cuenta de sus posturas. Y para entender y revelar el
didlogo que entablaron, nos preguntamos sobre sus intercambios, alianzas y qué lugares
ocupaban en las relaciones de poder.

Finalmente buscamos reconocer qué acciones y qué posturas de los actores involucrados
marcaron continuidades y rupturas con respecto a la legislacion vigente sobre el consumo y
tenencia de cannabis en el periodo analizado y de qué manera lo hicieron.

La concrecion de los objetivos propuestos para la realizacion de la tesina que se expone a
continuacion se llevo a cabo mediante la implementacion de una metodologia cualitativa, a
través de la utilizacion de distintas herramientas metodologicas, entre las que se encuentran
las entrevistas a miembros de organizaciones sociales, instituciones, medios de comunicacion
y a familiares de pacientes, médicos, investigadores, funcionarios, asi como el andlisis
documental de las versiones taquigraficas de las sesiones del Congreso de la Nacion' y de
folletaria y comunicados difundidos por diversas entidades.

Para las versiones taquigraficas, se tomaron las actividades parlamentarias en el Congreso de
la Nacion: debates sobre proyectos de ley, declaraciones y resoluciones en relacion al tema,

desde el periodo comprendido entre octubre de 2015 a marzo 2017.

Los actores entrevistados fueron los Diputados Felipe Sola del Frente Renovador y
Sergio Wisky de Union PRO, Gabriela Carzolari Licenciada en Biologia e integrante de

la Organizacion Cannabica Bariloche, Claudia Pérez integrante de Mama Cultiva, Emilio

!'El periodo mencionado corresponde a el tratamiento de la Ley 27.350 en la Camara de Diputados y Senadores
de la Nacion.
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Ruchansky periodista de la revista THC y especialista en drogas, Gustavo Zbuczynski
Licenciado en Psicologia y Psicoanalista, y Fernanda Moyano cannabicultora (presa por
cultivar para su hijo).

Elegimos entrevistar estos actores porque poseen conocimientos especificos acerca del tema
investigado y son representativos de distintas posiciones en la formulacion y el desarrollo

de la demanda por la descriminalizacion del uso del cannabis con fines terapéuticos. Las
entrevistas nos permitieron acceder a aspectos que no son observables en otros materiales
como las taquigrafias o las notas periodisticas y nos brindaron informacion para entender mas
acabadamente las tensiones y las contradicciones que atraviesan a la tematica investigada, por
ejemplo, qué percepcion tienen los actores entrevistados del resto de los actores involucrados.
Indagamos sobre el derecho a la salud, el autocultivo, la practica entre los pacientes y las
asociaciones que fabrican hace afios el aceite de cannabis para tratar enfermedades y cuales
son las aspiraciones en cuanto a politicas estatales de estas organizaciones. Finalmente
obtuvimos informacién acerca de los obstaculos que tienen que enfrentar los cultivadores
debido a la legislacion vigente y qué posibilidades se abrieron a partir del posicionamiento

del tema en la agenda de gobierno.

Trabajamos diversos conceptos que ayudaron a comprender el analisis de la tematica

elegida para esta tesina. En primer lugar, tomamos el concepto de cuestion de Oszlak y
O’Donnell, que es definido como aquellos asuntos, necesidades o demandas socialmente
problematizados. De todas las necesidades o demandas que hay en una sociedad, solo algunas
pueden ser atendidas por el Estado y de acuerdo al peso y fuerza que los actores involucrados
tienen en el asunto, estas pueden ubicarse en la agenda de problemas socialmente vigentes

o no. Las cuestiones tienen una historia que abarca desde el periodo previo a su surgimiento
como tal, la problematizacion y su resolucion (Oszlak y O’Donnell, 1976).

Esta perspectiva teorica fue de utilidad para cuestionarnos cuando y de qué manera el tema se
transforma en una cuestion, es decir, en una demanda socialmente reconocida por el Estado

y por qué el gobierno cambia la forma y el trato historico que venia dando al problema.
También incorporamos el concepto de Protomodelo Verbal de los autores mencionados para
el estudio de las politicas estatales, ya que nos permitié ver al Estado en accion, colocado

en un complejo social en el que se entrecruza con otras fuerzas sociales, en contra de la
concepcion de sentido comun que supone que el Estado es uno, que domina a la sociedad
como un arbitro imparcial de los conflictos sociales y que actiia en nombre del interés
general proponiendo soluciones racionales a los problemas que afronta. El Estado no es uno,
sino multiple, resultado de la interaccion entre distintos actores e instituciones. (Bernadette
Califano, 2013). El protomodelo verbal, sirvio para sefialar lo que nos parece relevante para
el analisis de las politicas publicas e identificar la manera en que los diferentes actores desde
sus respectivas logicas de funcionamiento toman posicion frente a la cuestion, y, con ello,

definen la naturaleza, intensidad y limites de la problematica social.
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Otro concepto estructural en la tesina fue la construccion de la agenda publica en términos
de Sergio De Piero, que trata sobre el proceso en el que las organizaciones de la sociedad
civil con alglin nivel de autonomia, buscan que un conjunto de temas y demandas, sean
tenidos en cuenta por las diversas agencias estatales, para que se conviertan en parte de

la agenda de gobierno, y que se les destine financiacion o programas para su resolucion o
atencion.

Estas organizaciones tienen como objetivo:

Intervenir en la construccion de la agenda publica desde distintas dimensiones y con varias
herramientas (...), mientras algunas trabajan en torno del agravamiento de la cuestion social
y la transformacion de la estructura social mediante la atencion directa o la promocion

de personas en situacion de exclusion, otras buscan generar mecanismos de control sobre

el aparato estatal y sus agencias, promoviendo nuevas formas de participacion politica,
movimientos de reclamos vecinales, defensa de identidades; también, afianzar solidaridades
entre victimas de distinto tipo, impulsar la participacion, proteger al consumidor, generar
espacios productivos participativos, completar la accion educativa o en salud del Estado,

reclamar, también, por un orden mundial mas justo e incluyente (De Piero, 2005: 43).

La construccion de agenda nos fue ttil para dar cuenta de las demandas vinculadas a
organizaciones sociales y a su relacion con el Estado, y hacer presente diversos conflictos
que suelen permanecer ocultos, en relacion a la criminalizacion del autocultivo. En nuestro
pais, el control es ejercido a partir de politicas publicas entroncadas en el sistema de justicia
criminal, la Ley de Estupefacientes 23.737 criminaliza a quien autocultive marihuana, por
este motivo decidimos incorporar el concepto de sociedades de control propuesta por Michel
Foucault ya que nos permitié ver como el sistema de vigilancia con formato panoptico y el
modelo de prision castiga a quien infringe la ley y recompensa como correccion. El consumo
de drogas ilegales, el narcotréfico, la guerra contra el delito, entre otros, son emergencias

de gobierno cuyo castigo no es ocultado, sino reafirmado, exaltado y utilizado bajo la
condicidn de situacion ejemplar. Por altimo, incorporamos al anélisis la idea de sociedad
mediatizada de Eliseo Verdn, nos sirvio como respaldo para dar cuenta que las practicas se
transforman por la existencia de los medios de comunicacién porque vivimos en una sociedad
mediatizada y los medios son espacios de poder. Por ello, nos parecio pertinente dar cuenta
de su influencia masiva ya que, como se vera mas adelante, se puede contribuir a favorecer o

no, el didlogo y el debate publico.
Motivaciones

Finalmente, este proceso de investigacion y produccion fue empujado por situaciones

personales y por interés en los fendmenos sociales, cruzando estos dos aspectos surgi6 la idea
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de esta tesina. También como parte fundamental para llegar a cerrar el trabajo, tuvimos que

atravesar algunas dificultades.

Puntualmente, el interés por el tema surgi6 a partir de una conversacion que tuvimos las dos
integrantes de esta investigacion, Analia Avalos y Laura Arcuri, antes de imaginarlo como

una tesina de grado. En varias ocasiones compartimos puntos de vista en relacion al tema.

Hace tres afios diagnosticaron al papa de Analia como paciente cronico de alveolitis
extrinseca aguda, nunca fumo y siempre hizo deportes pero debido a esta patologia tuvo un
40% de sus pulmones comprometidos. Cronico significa que es irreversible, siempre va a
toser, siempre va a tener escalofrios, fiebre y dificultad para respirar. Fue entonces, como ella
comenz0 a interiorizarse sobre el aceite de cannabis, porque se negaba a aceptar que su papa
tomara 22 pastillas diarias, es decir 616 pastillas al mes. Se encontro asi, con la alternativa
natural de reemplazar 22 pastillas diarias por una gota de aceite sin procesos quimicos, pero
también se encontré con un paradigma prohibicionista que criminaliza la elaboracion y el

cultivo de la planta.

La mama de Laura trabaja hace 16 afios como neumonoéloga en el Hospital Carrillo de
Tucuman. En varias ocasiones atendi6 a pacientes con enfermedades cronicas. Aunque
conoce el uso del cannabis con fines medicinales, siempre prescribié medicamentos inscriptos

en la medicina tradicional y no lo recomendaria por tratarse de una sustancia ilegal.

Ambas posiciones despertaron en nosotras un interés por profundizar en las contradicciones
que existen entre las necesidades de obtener un tratamiento terapéutico alternativo, y un

paradigma que lo define como ilegal.

De las motivaciones iniciales a la finalizacion del trabajo de investigacion en equipo pasamos
por muchas etapas. Cuando comenzamos a trabajar tuvimos diferencias y nos costdo mucho
acordar en lo tiempos que tenia cada una para trabajar. Sin embargo, a medida que avanzamos
en el proceso, identificamos cudles eran las fortalezas de cada una y advertimos que las ideas
que surgian de nuestros intercambios tenian una elaboracion y una riqueza que no siempre

tenian aquellas que surgian en solitario, asi es que apostamos a un proceso conjunto.

Estructura de la tesina

En el primer capitulo damos cuenta de los paradigmas a través de los cuales podemos hacer
una lectura de los antecedentes historicos y legales del uso del cannabis y también sus
practicas actuales, ellos son el penal y el de salud. En el segundo capitulo abordamos el
uso medicinal del cannabis, como se constituye en una demanda y una cuestion de agenda

publica. En el tercer capitulo reponemos qué actores estan en juego y qué posiciones ocupan
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en la regulacion de la politica publica sobre el cannabis para uso cientifico y terapéutico.

En el cuarto capitulo como es el ciclo vital de la cuestion y qué se discutio en el proyecto

de ley. En el capitulo cinco cuales fueron los roles de los diferentes actores, qué tensiones

y conflictos latentes y manifiestos habia y qué alianzas se hicieron en el proceso previo y
posterior a la sancion de la ley. Finalmente el capitulo seis, repasamos los puntos centrales de

los investigado y exponemos las conclusiones del trabajo.

Historia del cannabis

Durante gran parte de la historia de la humanidad, el cannabis ha sido totalmente legal;
hay usos que datan del afio 7.000 A.C. La planta ha tenido varias aplicaciones: textiles,
medicinales, recreativas y religiosas. (Fernando Soriano, 2014).

Por sus variadas utilidades, fue considerada sagrada.

En China se hace referencia a su explotacion desde hace unos ocho mil afios. En Espafia se
cultivo durante varios siglos seguidos para la confeccion de vestidos, velas navales y piezas
de barcos, cordajes y papel. (...) Desde el siglo V A.C. hasta finales del siglo XIX, el 90%

de las cuerdas y velas para navegacion y redes de pesca se hacian con cafnamo por su gran
resistencia a la humedad y a las variaciones climaticas. (Conrad, Canabal, Ascolani y Bertone,

2014: 74).

América no fue una excepcion, en 1611 se redactd la primera ley relativa al cannabis

en Virgina, Estados Unidos, que obligaba a todos los agricultores a cultivar la planta.

Sin embargo tres siglos después, los intereses econdmicos y politicos cambiaron y los
posicionamientos de los Estados también.

Su prohibicion en América comenzd en 1930 en los Estados Unidos y rapidamente se
propago al resto del mundo, convirtiéndose en una sustancia ilegal a partir de un estatuto

publicado por Naciones Unidas.

Antecedentes historico-legislativos internacionales
El actual régimen internacional de control de drogas se sustenta en tres convenciones de las
Naciones Unidas que establecen las bases de Derecho Internacional sobre el control de drogas
ilicitas:

e La Convencion Unica Sobre Estupefacientes, de 1961

e [a Convencidn sobre Sustancias Psicotropicas, de 1971

e La Convencion contra el Trafico Ilicito de Drogas Narcoéticas y Sustancias

Psicotrdpicas, de 1988.

(Gaviria, Zedillo, & Cardoso, 2009: 17).

El eje de las convenciones se basa en calificar como crimen la produccion y comercializacion
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de drogas definidas por ellas como ilicitas, exceptuando los casos que tengan fines
medicinales y de investigacion.

Sin embargo, con respecto al consumo, los paises que adhieren a las convenciones pueden
adoptar normas que despenalicen o descriminalicen a los usuarios, aunque las drogas sean
ilegales y haya que combatir la produccion.

El sistema de control que de ellas emerge se basa esencialmente en una politica de represion,

sancion y punicion.

La llegada del cannabis al Rio de La Plata

En 1794, Manuel Belgrano regreso de Espafia a Buenos Aires para hacerse cargo del
Consulado de Comercio y decidi6 apostar al fomento de la agricultura, especificamente, a
desarrollar la industria con el cultivo de lino y cafiamo, con la mirada puesta en el comercio a
través del Atlantico.

A pesar de su entusiasmo y de lo fundamentado que estaba su plan cannabico, se enfrento a
la resistencia interna y externa. Desde adentro, los comerciantes se opusieron a su plan, ya
que los monopolistas de Cadiz no querian liberar el comercio porque su negocio estaba en el
contrabando que entraba desde oriente por Colonia del Sacramento, en el actual Uruguay. Y,
desde el exterior la Corona no necesitaba que el Rio de la Plata desarrolle ninguna industria
del canamo. Espafa consideraba que las medidas de Belgrano favorecian la autonomia a
partir de la competencia. Y por eso obstruyo las ideas, a pesar que hubieran servido para
afrontar la crisis econdémica que sufria el Virreinato (Soriano, 2017).

Con el paso de los afos, en 1924 se sanciono6 en Argentina la primera ley penal que incorporo
los términos “narcoticos” y “alcaloides”; y se instald como delito la importacion clandestina
de las sustancias (incluido el cafiamo indiano), la venta sin receta autorizada y el expendio

o prescripcion en dosis mayores de las que estuvieran permitidas, y las penas iban de seis
meses a dos afios. Asi comenzo6 a instalarse el paradigma prohibicionista en Argentina, que
luego fue presentado como la solucion para sancionar y erradicar el uso de drogas ilegales
(Soriano, 2017).

En la actualidad, en nuestro pais el control de drogas esta regido por la Ley 23.737 de
Tenencia y Trafico de Estupefacientes, sancionada en 1989. Esta enmarcada en el paradigma
prohibicionista y salid a la luz durante el auge de la “Guerra contra las drogas” en América
Latina. A pesar de que continua siendo la legislacion vigente, hoy en dia esta demostrado que
las politicas publicas basadas en la criminalizacién y represion no son eficaces a la hora de
disminuir el consumo de estupefacientes, perseguir el crimen organizado, asegurar el derecho
a la salud o garantizar el acceso a las sustancias con fines médicos y terapéuticos (Hauser,
2016).

La planta Cannabis Sativa, cominmente llamada cafiamo o marihuana, también fue utilizada

por sus propiedades medicinales durante milenios, para el tratamiento de una amplia gama
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de dolencias médicas, ademas de las propiedades psicogenas, que motivan su uso con fines

recreacionales.

En Argentina la despenalizacion del cannabis con fines médicos ha generado un intenso
debate. Desde 2016 comenz6 a circular con mas frecuencia informacion en los medios

sobre las mejoras que traia su uso en algunas enfermedades, se crearon organizaciones que
impulsaron terapias con cannabis y acompanaron a las familias de pacientes, se establecieron
lazos de cooperacion con cannabicultores, distintos bloques de legisladores acordaron pisos
comunes en las discusiones que se llevaron adelante en las comisiones del Congreso y

hubo un impulso en las investigaciones médicas y cientificas en relacion al impacto del uso
terapéutico de la planta, entre otras actividades impulsadas para el fortalecimiento del tema

en la agenda publica.

Las noticias que mas circularon en los medios y sensibilizaron en mayor medida a la
poblacion, fueron las historias individuales de nifios con epilepsia refractaria. La construccion
de estas notas apelaron en gran medida a conmover a las audiencias visibilizando el estado

de vida que llevaban esos chicos y sus familias antes de utilizar aceites o tintas madres de
cannabis y como su consumo transformo la salud y la calidad de vida de los pacientes y sus

familias.

Epilepsia refractaria es aquella que no responde al tratamiento con farmacos y tampoco puede
ser operada. Alrededor de un 30% de nifios que tienen esta enfermedad, no responden a la
medicina tradicional. La doctora Silvia Kochen, investigadora del CONICET y coordinadora
del Centro de Epilepsia del Hospital Ramos Mejia, indicd que para este grupo de pacientes el
tratamiento basado en la planta de cannabis, es efectivo, bien tolerado y seguro (Amaya, 10
de marzo de 2016).

En nuestro pais el uso de marihuana para fines medicinales y terapéuticos se legalizo en 2017
con la sancion de la Ley 27.350. En el proceso de debate que llevo a la promulgacion de la
ley, el autocultivo fue un eje fuertemente disputado porque las familias de pacientes cultivan
las plantas como materia prima para la produccion propia del aceite que usan en las terapias o
se contactan con cannabicultores que lo realizan por ellos.

La dificultad para importar los productos medicinales derivados del cannabis, los altos

costos y la penalizacion del cultivo empujan a numerosas familias a recurrir a alternativas
enmarcadas en la clandestinidad, provocando severas consecuencias en la calidad de vida y

un aumento en la mortalidad de pacientes que no responden a tratamientos convencionales.
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CAPITULO 1

Los Paradigmas: La estrategia prohibicionista frente
a las drogas y su combate policiaco hacia un nuevo
paradigma en salud
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En el primer capitulo de la presente tesina desarrollaremos una contextualizacion histérico-
juridica del cannabis en referencia a los distintos usos que se hicieron de la planta desde su
utilizacion medicinal hasta que, a mediados del siglo pasado, comenzo a ser vista como un
problema social.

La interpretacion actual del consumo de cannabis estd dada a partir de dos paradigmas
predominantes: el penal y el de salud.

En el paradigma penal, impera el régimen prohibicionista de control de las drogas. Seglin
este, el cannabis ingresa a la lista de psicofarmacos y estupefacientes prohibidos. Hablar de
la prohibicion nos obliga a hacer referencia al papel que la politica estadounidense desarrollo
en torno a la cuestion del uso de drogas, primero en términos internos y luego en la agenda
internacional.

Trataremos la declaracion de la guerra global a las drogas y cdmo progresivamente Estados
Unidos se fue consolidando como lider mundial al imponer politicas y legislacion sobre el
trafico, venta y consumo de drogas para establecer el paradigma punitivo-prohibicionista que
regula hasta el dia de hoy la clasificacion de drogas en el mundo.

En cuanto al paradigma de salud, nos situamos actualmente en un contexto en el cual
nuevas normativas y directrices publicas tienden a trasladar el problema de las drogas del
ambito de la seguridad nacional a un problema de Salud Publica. La medicina, comienza a
ser la agencia encargada de dar respuesta a esta problematica y a considerar que los sujetos
“pacientes” no son culpables de la practica de consumir drogas. En este sentido, el rotulo de
“criminal” por consumir drogas ilicitas, de a poco se debilita y el usuario se hace acreedor de
un tratamiento en lugar de un castigo.

Debemos también aclarar que los momentos de quiebre y transicion entre paradigmas, no son
prolijos ni lineales. Es decir, hay una convivencia conflictiva entre dos formas de estructurar
ideas que son contradictorias, avances y retrocesos de uno y otro, hasta que finalmente se

consolida una posicion predominante.

1. Conceptualizacion

Antes de comenzar el desarrollo del presente trabajo es necesario conceptualizar algunos
términos para facilitar su comprension con mayor exactitud.

La Organizacion Mundial de Salud definea la droga en tanto una sustancia que, introducida
en un organismo vivo, modifica una o varias de sus funciones (citado en Kornblit, Camarotti
y Di Leo, 2010). Esta definicion puede ser aplicada tanto a las sustancias licitas como a las
ilicitas, segtin la clasificacion del discurso juridico.

Cuando hablamos de sustancias licitas podemos distinguir entre las permitidas pero de
circulacion regulada, que estan en el mercado con fines terapéuticos.

Por otra parte, las sustancias ilicitas son las prohibidas de acuerdo con la legislacion actual.
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La prohibicién se da en el nivel juridico-normativo de cada pais pero no tiene necesariamente

relacion con su nivel de perjuicio o peligrosidad.

Para aclarar los términos: el Observatorio Argentino de Drogas, perteneciente a la
SEDRONAR (2018) -aAntiguamente: Secretaria de Programacion para la Prevencion de

la Drogadiccion y la lucha contra el narcotrafico y, actualmente, Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina- considera dentro de las drogas licitas a los
medicamentos que son preparados y productos farmacéuticos empleados para la prevencion,
el diagnostico y/o el tratamiento de una enfermedad o estado patoldgico. Mientras que las
sustancias ilicitas a las que la SEDRONAR denomina de forma general drogas, son el
cannabis y sus resinas (marihuana), cocaina, adormidera, heroina, opio, mescalina y tetra-
hidro-cannabinol. Estos estupefacientes, son sustancias que han sido consideradas prohibidas
por el Poder Ejecutivo Nacional y que figuran en las listas I y IT de la Convencién Unica de
Estupefacientes de 1961 (citado en Kornblit, Camarotti y Di Leo, 2010).

Por otro lado, cuando hablamos de despenalizacion, segun Cervini, se trata del “acto de
disminuir la pena de un ilicito sin descriminalizarlo, es decir, sin retirar del hecho el caracter
de ilicito penal. O sea, la prohibicion legal sigue vigente en el derecho penal, pero el ilicito
deja de ser sancionado con la privacion de libertad” (1995: 75).

Cuando nos referimos a la descriminalizacion, como lo hace el Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias, estamos hablando de cuando usar, poseer, adquirir o, en algunos
casos, importar drogas, dejan de ser crimenes. Sin embargo, todavia pueden ser aplicadas
sanciones administrativas. A diferencia de la legalizacion que es el proceso de traer al control
de la ley una actividad especifica que fue previamente ilegal y prohibida o estrictamente
reglamentada (OEDT, 2001).

La regulacion refiere a la implementacion de un claro marco juridico que norma actividades
relacionadas con estas sustancias, y toda actividad que se desarrolle fuera de ese marco no

esta permitida (Gonzalez, 2017).

1.1. El prohibicionismo: ;Quiénes son los beneficiados en que este paradigma
se perpetue?

El paradigma prohibicionista tiene un poco mas de un siglo, actualmente a nivel global,
comenzaron a verse sus consecuencias negativas, por este motivo se encuentra en revision
por parte de estados y organismos supranacionales. La expresion prohibicionismo “hace
referencia a una serie de ideas desde las cuales se establecen normas, reglas y sanciones en
pos de resguardar y cuidar un determinado estilo de vida, que se considera bueno, verdadero
y hasta puro.” (Gonzalez et al., 2017: 103). Con respecto a las drogas, la ola prohibicionista

tuvo en su origen razones morales, religiosas y étnicas. Asi la percepcion del consumo como
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una amenaza moral por parte de las clases altas fue preparando el terreno para las posteriores
politicas prohibicionistas.

En Estados Unidos, la inmigracién mexicana trajo consigo la costumbre de fumar cannabis,
algo que termind relacionandose con conductas “inapropiadas” e incluso delictivas. Este fue
uno de los motivos por los que California aplico su primera ley prohibicionista afiadiendo la
marihuana a la Poison Act en 1913 (Soriano, 2017).

En los afios ‘20 el cannabis fue vinculado al Jazz en Chicago, donde se convirti6 en una parte
fundamental de la escena musical. Fue asi como se lo comenzo a relacionar con un estilo

de vida mal visto a ojos de parte de ciertos sectores de la sociedad, y a asociarse: “negro”,
“musico” y “delincuente”. El racismo y el miedo se unieron para estigmatizar el cannabis,
que paso a ser “cosa de negros y mexicanos”, y se establecio socialmente la creencia de que
se trataba de una droga peligrosa que hacia que quien la consumiera fuera capaz de los peores
delitos (Soriano, 2017).

Sin embargo, estas posturas no eran exclusivas de Estados Unidos, en toda América se habia
instalado el uso ritual y social de la marihuana y como era usada por sectores marginales,
esclavos, curanderos y nativos, era despreciada por los sectores poderosos, mucho antes de
ser prohibida legalmente. En Rio de Janeiro, Brasil, fumar marihuana estaba multado por

ser una practica denigrante de esclavos, y en Argentina, era considerado por la sociedad
dominante de descendencia europea, “cosa de negro”, justamente porque fue esa poblacion la

que ingreso el consumo fumado via Brasil. (Mansilla y Beltran, 2014)

Si bien “Estados Unidos no fue el inventor del prohibicionismo, tomo6 las medidas ya
existentes en otras naciones, las resignifico y puso el tema en la agenda politica del mundo
occidental” (Gonzalez et al., 2017: 105). Asi fue que desde comienzos de 1900 estas ideas,
mas los efectos observados de las sustancias psicoactivas en la salud y el discurso politico
y periodistico que sefialaban a los narcoticos como la causa de los problemas sociales
modernos, se fueron cristalizando en politicas publicas que perseguian judicialmente

y estigmatizaban a los consumidores. Se pusieron en marcha, entonces, las estrategias

de control y prohibicion de drogas que dieron origen a lo que conocemos como el
“prohibicionismo”.

En Estados Unidos comenzo a avanzar la cruzada cuando prohibieron fumar tabaco en
espacios publicos. Unos afios mas adelante, en 1914, la Ley Harrison restringi6 los usos no
terapéuticos del opio y la cocaina. Los médicos y dentistas que recetaban estas sustancias
a pacientes que habian desarrollado adicciones por su uso en los tratamientos fueron
perseguidos.

Luego se instaur6 la “Volstead Act” (1919-1933), conocida como “Ley Seca”. Durante su

vigencia se considero ilegal la produccidn, distribucion y venta de alcohol. Al derogarse la
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ley, el esfuerzo prohibicionista se desplaz6 a la marihuana, el opio y la cocaina (Gonzalez et
al., 2017).

La expansion internacional de la politica fuertemente prohibicionista comandada por Harry
Anslinger desde la Oficina Federal de Narcotico de EEUU y la Marihuana Tax Act de 1937
también dejaron en infraccion a médicos y cientificos que mostrasen cualquier tipo de interés
en el cannabis. Las politicas prohibicionistas intentaron ocultar la planta de cannabis de las
investigaciones cientificas y médicas desde los comienzos del siglo XX.

En consecuencia, este giro de control sobre las drogas, provoco que tanto las fuerzas de
seguridad, como la justicia, se posicionaran como actores indispensables en este nuevo
paradigma de la prohibicion. Ademas, comenz6 a considerarse al adicto como delincuente,

sin reparar en las causas de su adiccion (Gonzalez et al., 2017).

1.1.2. Convencion Unica sobre Estupefacientes

La Convencion Unica sobre Estupefacientes firmada el 30 de marzo de 1961 en Nueva York,
es el tratado internacional contra la manufactura y el trafico ilicito de drogas estupefacientes
que conforma el fundamento del régimen global de control de drogas. Fue enmendada por el
Protocolo de 1971 de Modificacion de la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes.
El objetivo era sustituir los diversos tratados multilaterales que existian en este campo por
un instrumento Unico, asi como reducir el nimero de 6rganos internacionales creados en
virtud de dichos tratados que trabajaban en el &mbito del control de drogas, y establecer

disposiciones para reglamentar la produccion de materias primas para estupefacientes.

1.1.3. Algunos puntos claves

La Convencion Unica marcé una ruptura significativa con los tratados de fiscalizacion de
estupefacientes ampliamente aceptados hasta la fecha, centrados sobre todo en el control de
las materias primas, aunque mantuvo muchas de las caracteristicas de éstos. Este cambio de
perspectiva se acentud especialmente en relacion con tres sustancias derivadas de plantas: el
cannabis, el opio y la hoja de coca (Bewley-Taylor y Jelsma, 2011).

Este tratado introdujo obligaciones penales para que las partes criminalizaran, en su
legislacion nacional, la produccién y el comercio no autorizados. Ademas oblig6 a los
‘paises en desarrollo’ a abolir todos los usos no médicos ni cientificos de las tres plantas, que
llevaban siglos formando parte integral de tradiciones sociales, culturales y religiosas. De esta
forma, la Convencion proporcioné al derecho internacional las bases para la guerra contra
las drogas que se desplegaria después en contra de cultivos relacionados con estupefacientes

y contra los campesinos que los producian (Bewley-Taylor y Jelsma, 2011).
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1.1.4. La llamada guerra contra las drogas o el paradigma represivo

Es una iniciativa liderada por el gobierno de los Estados Unidos orientada a la persecucion de
la produccidn, comercio y consumo de ciertas sustancias psicoactivas, a las que se atribuye

el estatus legal de drogas prohibidas, en tanto no medicinales, “implement6 una politica de
erradicacion y sustitucion de cultivos, interdiccion del trafico y criminalizacion del consumo™
(Ramirez y Youngers, 2011: 23).

La Convencion de 1971 y la Enmienda de 1972 a la Convencién Unica, representaron el
fortalecimiento de medidas para el control internacional de drogas mientras los estados
gradualmente redoblaron sus esfuerzos para el control a nivel local.

En 1973, el presidente estadounidense Richard Nixon calificé a las drogas como “el enemigo
publico, no econdmico, numero uno” y decret6 el inicio de “La guerra contra las drogas™.
Ese mismo afo crea la DEA (Drug Enforcement Agency), organismo a cargo de controlar el
trafico de estupefacientes prohibidos, estableciendo un férreo control en la produccion y una
interdiccion en la comercializacion y distribucion.

La teoria suponia que al invertir recursos suficientemente significativos en acciones para

la reduccion de la oferta en los paises productores y de transito, era posible restringir, o al
menos controlar, el flujo de drogas a los paises consumidores. Sin embargo, la evidencia
disponible mostrd que existen escasas historias de éxito en la lucha contra la produccion

y el trafico de drogas en la region. Y, lo que resulta mas preocupante es que estas pocas
historias exitosas simplemente han terminado transfiriendo o desplazando las actividades de

produccion y trafico a otros lugares.

En los afios ‘90, Bush padre y Clinton, presidentes de Estados Unidos, materializaron la
llamada Guerra contra las drogas, que paso de ser un eslogan a convertirse en una realidad
conflictiva que expuso problematicas de seguridad continental. Paises de Latinoamérica

que hasta ese momento cumplian papeles secundarios, tomaron mayor relevancia, en

lo que respecta principalmente a los llamados “delitos econdmicos” del narcotrafico.
“Argentina, Brasil y Chile abrieron corredores de transito para abastecer mercados europeos
y norteamericanos, mientras que el sistema financiero de Uruguay, Argentina, Brasil, y
Ecuador abri6 las puertas al lavado de dinero proveniente de las drogas” (Rossi, 2003: 18).
En Argentina, las llamadas “drogas ilegales” se rigen principalmente por la Ley 23.737 de
Tenencia y Trafico de Estupefacientes, sancionada en los primeros meses del primer gobierno
de Menem, la que endureci6 las penas con respecto a la legislacion previa. En esta norma el
consumo de sustancias no se encuentra penado, pero si su produccion y comercializacion, lo
cual representa una contradiccion juridica que deja a criterio de los jueces la consideracion de
la cantidad razonable para consumo personal. Asi mismo, esto promueve la existencia de un

mercado clandestino en el que la marihuana es la sustancia de mayor consumo.
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1.1.5. Criticas al prohibicionismo

Luego de muchos afios de transitar politicas prohibicionistas, ya existen evidencias de los
limites de este paradigma y de sus consecuencias negativas a nivel global, asi como de los
dafios indeseados de la llamada Guerra contra las drogas.

En primer lugar, se suponia que la persecucion de la oferta y su hipotética disminucidn para
la venta, haria que los precios aumentaran y que el consumidor no pudiera o quisiera pagar
altos valores y eso desalentaria la produccion y venta. Sin embargo, las drogas ilegales son

cada vez mas baratas y accesibles.

En 2006, el Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias publico una investigacion en la
que informo6 que el precio de la droga fue disminuyendo en los cinco afios previos al estudio
(OEDT, 2006). Esto sucede porque la oferta en vez de reducirse continué extendiéndose, por
su alta rentabilidad y por la demanda asegurada (Gonzélez et al., 2017).

Otra consecuencia nociva de las politicas prohibicionistas es el desconocimiento del
producto. Como las sustancias se encuentran fuera de los circuitos legales, se vuelven
imposibles los controles de calidad y los usuarios desconocen la composicion de lo que
consumen. Esto incrementa el riesgo de sobredosis, dafio o muerte, la probabilidad de
envenenamiento y disminuye la posibilidad de que los médicos traten de forma certera las
intoxicaciones o complicaciones de salud. (Gonzalez et al., 2017).

Por otro lado, la estigmatizacién de los consumidores los aleja del sistema de salud y los
deja a merced del sistema judicial y las fuerzas de seguridad, incapaces de solucionar la
problematica real. (Pablo Gonzalez et al., 2017)

1.2. El prohibicionismo no es salud, hacia el cambio de paradigma

Como vimos, la politica prohibicionista no s6lo fue ineficaz en la erradicacion de la
produccion, venta y consumo de drogas, también produjo consecuencias negativas. Entre
ellas, la creacion de un mercado negro controlado por bandas de crimen organizado, el
desarrollo de poderes paralelos a los estatales, el desplazamiento de las drogas utilizadas y los
lugares de produccion y comercializacion, la estigmatizacion y marginacion de los adictos del
sistema de salud y el laboral?, y el incremento en los niveles de violencia, entre otras.

Por todos estos motivos, lentamente el prohibicionismo fue perdiendo adeptos y tomando
fuerza el enfoque de salud publica que considera necesarias politicas alternativas para
enfrentar el uso de drogas ilicitas. Esto no significa eliminar una respuesta punitiva al crimen
organizado, pero si, poder complejizar los niveles de accion y respuesta, y asi contemplar
estrategias que tiendan a reducir la demanda mediante: prevencion, descriminalizacion de los

consumidores, regulacion (entre ellos usos medicinales y cientificos), reduccion de riesgos y

2 Se hace esta mencion, porque las personas que tienen antecedentes penales por delitos menores como tenencia
para consumo personal, son expulsadas del sistema laboral o tienen mas dificultades para obtener trabajos.
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dafios, y la integracion laboral, social y educativa de los que participan en el microtrafico.
Las politicas de reduccion de dafios son una estrategia mas dentro del enfoque de Salud
Publica y consideran que las personas dependientes de las drogas necesitan ser asistidas, en
vez de ser castigadas como criminales (Gaviria, C., Zedillo, E., & Cardoso, F. H., 2009). Es
decir, la politica de reduccion de dafios esta vinculada a la descriminalizacidn, y para esta

es fundamental, distinguir a los consumidores del resto de la cadena, y a los eslabones mas
vulnerables de los grandes comerciantes de drogas.

Por otro lado, en el marco de reduccion de dafios y riesgos, muchos paises estan avanzando
hacia modelos regulatorios para el comercio de cannabis y otras drogas. De esta manera, las
practicas de consumo pasan al plano legal y comienzan a estar controladas por el Estado.
Otras piezas esenciales del enfoque de salud, son “la prevencion, la asistencia (en sus
distintos niveles, comenzando por la atencioén primaria) y la reinsercion social.” (Gonzalez et
al., 2017:18).

En 2016 paises que estan atravesando serias dificultades con las drogas como México,
Colombia y Guatemala, convocaron a una reunidn internacional en el marco de Naciones
Unidas (UNGASS, 2016), para discutir una reforma sobre la politica de drogas. Alli se
debatieron alternativas al prohibicionismo. A pesar de no llegar a resultados transformadores,
los espacios de debate internacional van aportando a la construccion de este nuevo

paradigma, que si bien es incipiente, ya tiene entre sus objetivos primordiales:

Jerarquizar la evidencia cientifica como base en la elaboracion de las politicas publicas,
sostener la necesidad de respetar los derechos de los consumidores de sustancias y presentar
la opcidn de la regulacion de drogas como parte de la soberania politica de los paises que

estén dispuestos a hacerlo (Pablo Gonzalez et al., 2017: 18).

1.2.1. Criminalizacion de los usuarios

Segtin el informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, alrededor
de 250 millones de personas de entre 15 y 64 afios, consumieron por lo menos una droga en el
ultimo afio. Es decir, el 5 por ciento de la poblacion mundial. Entre todos los consumidores,
el Comité sostiene que 27 millones presentan un uso problematico, lo que representa

poco mas del 10 por ciento del universo de usuarios. Visto de otro modo: existen mas de

220 millones de usuarios de sustancias psicoactivas en el mundo que no entran en dicha
clasificacion (Acquaviva y Innamoratto, 2017).

Cada afio se registran alrededor de 187 mil fallecimientos por sobredosis y s6lo uno de cada
seis usuarios problematicos accede a algun tipo de tratamiento, afirma este informe destinado

a la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre Drogas (ONU,
2016).
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Los especialistas manifiestan que se debe tratar el uso de drogas y trastornos por consumo
de drogas como problemas de salud publica en lugar de temas de justicia penal ya que las

sanciones penales no son eficaces en el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias.

No reconocer o no comprender que la drogadependencia es un problema de salud refuerza el
ciclo de marginacion que a menudo afecta a las personas con trastornos relacionados con el
consumo de drogas, lo que dificulta su recuperacion e integracion social. Ademas, la actitud
estigmatizadora hacia los consumidores de drogas, en que podria incurrir incluso el personal
de los servicios de atencion de la salud, puede obstaculizar la administracion de tratamiento

eficaz a quienes mas lo necesitan (ONU, 2016: 18).

La misma opinion refleja el informe E/ Problema de Drogas en América Latina de la
Organizacion de los Estados Americanos. “La despenalizacion del consumo de drogas debe
ser considerada en la base de cualquier estrategia de salud publica. Un adicto es un enfermo
crénico que no debe ser castigado por su adicciodn, sino tratado adecuadamente” (“Pide OEA

no penar consumo de drogas”, 2013).

A nivel local, las politicas de drogas reflejan un carécter represivo y estigmatizante. Segiin
una ex titular del INADI, “este prejuicio esta asentado sobre la base de la normativa
discriminatoria vigente, que pretende prohibir el consumo y la tenencia a partir de
criminalizar o penalizar la tenencia de drogas” (“En Argentina se discrimina a las personas

con adicciones”, 2009).

Como lo reconoce la misma OEA, “la evidencia sugiere que la despenalizacion tiene poca
incidencia en la prevalencia (del consumo), aunque tiene el beneficio de reducir la cantidad
de casos judiciales, los prontuarios criminales y las tasas de encarcelamiento” (citado en
APSA, 2017).

A modo de cierre de este primer capitulo, se pueden observar que existen dos paradigmas
con respecto al tratamiento de las drogas, el penal y el de la salud. Se mostr6é que estos dos
paradigmas funcionan como marcos de referencia para la conceptualizacion y las practicas
de todo lo que dice y hace nuestra sociedad en relacion a las drogas. En sintesis el paradigma
penal bajo el régimen prohibicionista propicia la persecucion judicial y la criminalizacion del
consumo, la produccion y la venta de drogas como medidas para su erradicacion.

Estados Unidos fue el gran impulsor de este paradigma a nivel regional. Sin embargo,

con el tiempo, fue evidente que las medidas impulsadas por el prohibicionismo, trajeron
consecuencias nocivas, como el mercado negro, el desconocimiento y control del producto y
la marginacion de los consumidores del sistema de salud y laboral.

A raiz de esto, empez0 a tomar relevancia el paradigma de salud que considera al adicto

como un enfermo y no como un criminal y el consumo problematico de drogas como un

e 21



tema de Salud Publica en vez de seguridad. Este paradigma propone un abordaje integral
considerando la prevencion, la regulacion, la descriminalizacion de los consumidores, su
integracion laboral y educativa, y no solo la sancion punitiva.

Como vimos, en el recorrido legislativo de nuestro pais tiene predominancia la mirada

punitivo-prohibicionista que entiende el uso de drogas como un delito y una afrenta a la
seguridad.
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CAPITULO 2

Historia de la politica de drogas de la Argentina:
antecedentes legislativos en nuestro pais
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En el presente capitulo realizaremos un recorrido sobre la historia de drogas en nuestro pais
y avanzaremos sobre el cannabis para uso medicinal, en el marco de lo que expusimos sobre
la conceptualizacion de las drogas. Observaremos como su uso comienza a popularizarse

y surge la necesidad por parte de ciertas organizaciones de regularizar la investigacion,
administracion y el cultivo, como la demanda se convierte en una cuestion a resolver por
parte del Estado y de qué manera esto estéd refiido con el marco juridico del momento,

generando contradicciones dificiles de resolver.

2. Recorrido en materia legislativa argentina
En 1963 la Argentina adhiere y ratifica el Convenio Unico sobre Estupefacientes de Naciones
Unidas, aprobado en 1961. El tratado pone el eje en la regulacion del cultivo, venta y

distribucion de los “estupefacientes”: Adormidera (opio), coca y cannabis. (Canabal, et al.,
2014)

A partir de una reforma del Codigo Civil con la Ley 17.756, entre 1968 y 1973 se hizo una
pausa en el impulso restrictivo . De este modo se penaba la venta, produccion y suministro
de sustancias incluidas en la lista de la Convencion y la tenencia, pero solo si excedia lo

correspondiente a “consumo personal”.

En 1974 se impulsé nuevamente una posicion mds dura cuando se promulgo la Ley 20.771,
que establecia en el Articulo 6 que seria “reprimido con prision de entre uno y seis afos el
que tuviere en su poder estupefacientes, aunque estuvieran destinados a uso profesional”
(Canabal, et al., 2014:18). Esta ley fue impulsada por José Lopez Rega e iluminada por

la llamada guerra contra las drogas que anunci6 Richard Nixon a finales de los 60, fue
ratificada durante la ultima dictadura y llevo a prision a varios consumidores que tenian en su
poder uno o dos cigarrillos de marihuana.

Un exponente del clima de época de dictadura y la tendencia judicial en ese momento fue el
fallo de la Corte Suprema de la Nacion sobre el caso de Ariel O. Colavini, quien fue detenido
porque le encontraron en la ropa dos cigarrillos de marihuana y condenado en primera y
segunda instancia a la pena de dos afos de prision en suspenso. Colavini presentd un recurso
extraordinario que indicaba que el consumo de drogas es una accion privada que no afecta

a terceros y que su penalizacion implica la violacion del Articulo 19° de la Constitucion
Nacional. Sin embargo, en 1978 la Corte Suprema ratifico la sentencia de condena de los
tribunales inferiores y avalo la constitucionalidad de la penalizacion de la tenencia para
consumo personal, indicando que no se trataba de una accion de la intimidad personal.
Ademas, en el fallo se manifestd una condena moral y la idea de que con la persecucion de
los usuarios se combate el narcotrafico (Canabal, et al., 2014).

En 1979, la Policia Federal habia llegado hasta el punto de desarrollar un Manual Policial de

3 Articulo 19 de la Constitucion Nacional Argentina.- Las acciones privadas de los hombres que de ningin
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la Toxicomania, en donde buscaba ilustrar a los oficiales acerca de los efectos del consumo
de algunas sustancias, siempre teniendo en cuenta el mantenimiento de la buena moral de la

patria.

En 1986 se conocio el fallo Bazterrica de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, que
sento precedente por declarar por primera vez como inconstitucional el Articulo 6 de la Ley
20.771%, que penaba la tenencia de estupefacientes para uso personal.

Gustavo Bazterrica, guitarrista de La Maquina de Hacer P4jaros y Los Abuelos de la Nada,
entre otras bandas de rock, fue condenado a un afio de prision en suspenso, multa y costas,
por la tenencia de estupefacientes. Le encontraron 3,6 gramos de marihuana y 0,6 de cocaina
y ese hecho lo hizo culpable. Sin embargo la sentencia fue revocada porque Bazterrica
interpuso un recurso extraordinario, al cual la Corte Suprema hizo lugar.

En los considerandos del fallo del maximo tribunal se indico que la tenencia de
estupefacientes para consumo personal es una conducta privada y que queda al amparo del
Articulo 19 de la Constitucion Nacional. Que no alcanza con la posibilidad potencial de que
trascienda de esa esfera para incriminar, tiene que existir concretamente peligro para la salud
publica, si no, se abandona el principio de culpabilidad del derecho penal. Y que, no esta
probado que la incriminacion penal de la tenencia sea un remedio eficiente para el problema

que plantean las drogas (Canabal, et al., 2014).

En 1989, a meses de que Carlos Menem asumiera la presidencia, la Ley 20.771 fue derogada
y suplantada por la actualmente vigente Ley 23.737. Esta ley ignor¢ el fallo Bazterrica,
aumento la pena del trafico de estupefacientes, incorporo6 la figura de la “tenencia simple”,

y en el Articulo 14 establecio la pena de prision de uno a seis afios por posesion de
estupefacientes y la pena de uno a dos afios de prision “cuando, por su escasa cantidad y

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

En la misma linea de retroceso en la despenalizacion para el consumo personal, en 1990, la
Corte Suprema de Justicia de la Nacion, se expidio sobre el caso Montalvo.

Ernesto Montalvo fue detenido, en 1986, junto a otra persona porque se presumia que podia
estar involucrado en un robo, cuando lleg6 a la dependencia policial, arrojo una bolsa con
2,7 gramos de marihuana. Fue condenado en primera instancia a un afio de prision y multa,
por delito de tenencia de estupefacientes en términos del Articulo 6 de la Ley 20.771. Apel6

alegando la inconstitucionalidad de la ley por entrar en contradiccion con el Articulo 19 de la

modo ofendan al orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, estan solo reservadas a Dios, y exentas
de la autoridad de los magistrados. Ningtin habitante de la Nacion sera obligado a hacer lo que no manda la ley,

ni privado de lo que ella no prohibe.

4 Articulo 6 de la Ley 20.771— Seré reprimido con prision de uno (1) a seis (6) afios y multa de cien ($ 100.-
) a cinco mil pesos ($ 5.000.-) el que tuviere en su poder estupefacientes, aunque estuvieran destinados a uso
profesional.
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Constitucion Nacional. Sin embargo, la Camara de Apelaciones rechazoé ese planteo y aplico
el Articulo 14° de la nueva Ley 23.737 (Baquela, Ana Rita, 2014).

Montalvo apeld nuevamente mediante un recurso extraordinario y la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion, “de mayoria automatica”, calificada asi por favorecer las decisiones del
Poder Ejecutivo, se expidié confirmando la constitucionalidad de la Ley 23.737. Considerd
que no hay “privacidad”, en los términos del Articulo 19 de la Constitucién Nacional, cuando
hay exteriorizacion y esto afecta el orden o la moral publica, o los derechos de un tercero; y
que la tenencia, no importa la cantidad, es una conducta punible (Canabal, et al., 2014).

Este fallo dej6 de lado el precedente de Bazterrica, que tenia una interpretacion mas liberal, y

se retrotrajo al caso Colavini.

2.1. De a poco, muy de a poco, empieza a emerger el paradigma de Salud
Publica

Hacia finales de los 90s, se va haciendo mas evidente el fracaso de las politicas
prohibicionistas, y como contrapartida se van fortaleciendo estrategias e intervenciones de
“reduccion de riesgo y dafios”. Las acciones enmarcadas en este modelo tienden a reducir las
consecuencias negativas de algunas conductas humanas.

Por ejemplo, algunos paises de Europa que tenian grandes consumos problematicos de
heroina, proporcionaron a los usuarios, jeringas nuevas, prescripcion oficial de la droga

y lugares seguros para inyectarse, esto disminuy¢ el contacto con el mercado negro, la
transmision de VIH/SIDA y las muertes por sobredosis (Ruchansky, 2015).

Estas acciones tienen sustento en la idea de que el consumo es un fendémeno complejo y que
es parte de la realidad social, para una porcion del grupo de adictos, la abstinencia no es una

solucidn real, y muchas de estas personas se ven desplazadas de programas de recuperacion.

La criminalizacion del uso de drogas y las politicas que castigan penalmente la tenencia

aleja a los usuarios del sistema de salud. Por eso, cuando nos referimos a “Reduccion de
dafios”, hablamos de un conjunto de principios basados en el pragmatismo y el humanismo,
enmarcados en el enfoque de salud publica. Bajo esta mirada, se entiende el consumo de
cannabis problematico, tanto como el terapéutico, como un tema que excede lo penal y que es

a la vez social, econémico, sanitario y judicial (Canabal, et al., 2014).

En 2008 se cred el Comité Cientifico Asesor en Materia de Control de Trafico Ilicito de
Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas y Criminalidad Compleja, dependiente del
Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos de la nacion, para asesorar y realizar

propuestas que orientaran las politicas publicas a los compromisos internacionales en materia

3 Articulo 14 de la Ley 23.737 Sera reprimido con prision de uno a seis afios y multa de trescientos a seis mil
australes el que tuviere en su poder estupefacientes. La pena sera de un mes a dos afios de prision cuando, por su
escasa cantidad y demas circunstancias, sugiere inequivocamente que la tenencia es para uso personal.
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de Derechos Humanos, asumidos por la Argentina (Resolucion 433, 2008).

En 2009, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion, dicto el fallo Arriola, en linea con una
posicion antipunitivista del consumo personal de marihuana y retomando los argumentos que
se habian esgrimido para el fallo Bazterrica.

La accidn judicial comenz6 en el 2006, cuando allanaron una vivienda en la que

se comercializaban estupefacientes y detuvieron a tres personas por tenencia para
comercializacion, que luego fueron condenados a prision. Ademads, ese mismo dia
detuvieron a cinco jovenes en la via publica, que acudian esporddicamente a esa vivienda

y que llevaban algunos cigarrillos armados con muy poca cantidad de marihuana. Estos
jovenes fueron condenados a cumplir medidas educativas. La defensa apel6 planteando

la inconstitucionalidad del segundo parrafo del Articulo 14, pero el Tribunal Oral en lo
Criminal Federal N° 2 de Rosario, la rechaz6. También en una instancia superior, La Sala I
de la Camara Nacional de Casacion Penal desestim¢ el planteo y, finalmente, ante una nueva
apelacion, la Corte Suprema de Justicia ratifico la condena a prision de quienes estaban
acusados de tenencia para comercializar, pero absolvi6 a los cinco jovenes que tenian cargos
por tenencia para consumo personal (“La Corte no ordend la despenalizacion general del
consumo de marihuana”, 2009).

El Maximo tribunal establecio la inconstitucionalidad del segundo parrafo del Articulo 14
de la Ley 23.737, avalando la tenencia de marihuana para consumo personal en el ambito
privado y sin poner en peligro a terceros. Indico que es violatorio del Articulo 19 de la
Constitucion Nacional, que determina que los adultos son soberanos para tomar decisiones
libres sobre el estado de vida que desean sin que el Estado intervenga. Por otro lado,
reconocid el fracaso de combatir el narcotrafico persiguiendo penalmente a los consumidores.

Expresaron unanimemente los jueces:

Si bien hace 19 afios la ley de drogas considero6 punible la tenencia de escasas cantidades
para consumo personal, las circunstancias cambiaron y la norma devino inconstitucional.
Si en aquella época se pensé que persiguiendo al consumidor se podia combatir el trafico,
la experiencia de estos veinte afios demostro que la estrategia fue errada: el trafico crecio
exponencialmente. Y solo el 10 por ciento de las causas iniciadas desde entonces fue por
trafico, pues en todo el resto se persiguio so6lo a los consumidores. (“Drogas: no es delito la

tenencia minima”, 2009)

Ademas reconocio6 el fracaso de los modelos de acceso a la salud y “exhort6 a los poderes
publicos para que ejecuten una politica contra el trafico ilicito de estupefacientes y adopten
medidas para proteger a los sectores de mayor riesgo” (“Drogas: no es delito la tenencia
minima”, 2009).

Por otro lado, se indico6 la saturacion del sistema judicial con infracciones a la ley por causas

de tenencia para consumo personal, disponiendo esfuerzo, dinero y tiempo en acciones
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orientadas a sujetos individualmente considerados, que no solucionan el problema de fondo,
y a los que se les restringe posibilidades futuras de insercion laboral y el ingreso al sistema de
salud (Canabal, et al., 2014).

2.1.2. Cannabis - ;Delito o una droga que cura?. La regulacion del cannabis
medicinal

En 2016, en nuestro pais un grupo de madres de nifios y nifias con patologias neuroldgicas
graves y refractarias a tratamientos convencionales, decidio organizarse para solicitar la
regulacion del cannabis para su uso terapéutico y cientifico; y la legalizacion del autocultivo
para producir sus productos medicinales. El argumento fuerte de este pedido, fue que en

la actualidad tienen que recurrir a practicas ilegales para mejorar la calidad de vida de sus
hijos. Estas madres decidieron buscar terapias alternativas por los efectos adversos que los
remedios tradicionales producian en sus hijos.

A la fecha, los resultados del uso de aceite de cannabis son positivos, por eso solicitan
poder cultivar sus propias plantas para hacer el aceite que necesitan. Estas madres llevaron
su reclamo a los medios masivos de comunicacion para hacer visible la demanda y poder

obtener la regulacion de la practica.

Desde la perspectiva de Sergio De Piero (2005), los medios de comunicacion ,o bien las
empresas de informacion, adquieren un papel especial, ya que logran la construccion de la
agenda de temas que deben ser considerados como centrales por toda la sociedad. Siguiendo
esta linea podemos decir que organizaciones de la sociedad civil, como Mama Cultiva, han
ocupado un espacio importante en la opinién publica pero, como dice De Piero “filtradas por
las empresas de informacion”, ya que las puertas se abren siempre y cuando se ajusten a la
opinion de éstos, renunciando de alguna manera, a su propia capacidad de ser, ellas mismas,
medios de comunicacion. Esto les sucede porque en efecto, “por lo general son demasiado
débiles como para provocar a corto plazo procesos de aprendizaje en el sistema politico”
(Habermas, 1998: 454 en Sergio De Piero, 2005: 244).

El mecanismo para sortear esta dificultad, continia De Piero, es la de promover “alianzas
estratégicas’ con las empresas de informacion que logran ocupar el espacio de la opinion

publica, las cuales les pueden permitir alcanzar sus objetivos.

Los titulares de los medios de comunicacion dan cuenta de una vision simplificada de la
cuestion social. Es el caso de la nota del Diario Clarin titulada: “Madres de la marihuana™:
cultivan para curar a sus hijos y por amor desafian la ley” (9 de noviembre de 2016), o la
nota en Telefé “La conmovedora historia de Mariela, quien padece lupus y usa aceite de
cannabis” (26 de enero de 2017). En estos, como en muchos otros casos, se muestra una

vision romantizada de la realidad, son “pequefias historias”, desvinculadas del conflicto
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social. Esto da cuenta de como el tema comienza a instaurarse en los medios masivos, que
fuerzan la atencion hacia determinadas cuestiones, construyen imagenes del mundo politico y

proponen los objetos sobre los cuales el publico debe pensar.

De todas las necesidades o demandas que hay en una sociedad, solo algunas pueden ser
atendidas por el Estado y de acuerdo al peso y fuerza de los actores involucrados en la
cuestion, estas pueden ubicarse en la agenda de problemas socialmente vigentes. Menos ain
son las que efectivamente ingresan a la agenda de un gobierno y logran mantenerse como
programas efectivos de accion gubernamental.

Los autores Oszlak y O’Donnell llaman cuestion a esos asuntos, necesidades o demandas que

son socialmente problematizados (Oszlak y O’Donnell, 1976).

En nuestra tesina, identificamos la regulacion del uso del cannabis con fines terapéuticos
como una cuestion, una demanda que fue promovida por ciertos actores como organizaciones
de la sociedad civil y medios de comunicacion, y frente a la cual, se realiz6 una intervencion
estatal y la configuracion de una politica ptblica en marzo de 2017, con la sancion de la Ley
27.350 que regula su uso cientifico y medicinal.

Sin embargo, para los iniciadores de la cuestion, la sancion de la ley no implica la respuesta
satisfactoria a esta demanda, porque sin la regulacion del autocultivo el uso del cannabis
sigue siendo restrictivo. Por lo tanto, la cuestion sigue en discusion y los actores en tension.
De hecho, la definicion de una cuestion se va dando interactivamente, y las tomas de
posiciones de unos actores repercuten en las de los demas.

Ademas, no todas las posiciones tienen el mismo peso, y en ese sentido las posiciones y
politicas del Estado son “nudos” relevantes en el entramado, por las consecuencias concretas
que pueden traer y porque redefinen con mas intensidad las interacciones de los otros actores.
Por este motivo, luego de la sancion de la Ley 27.350, que dejo afuera el autocultivo, este se
volvid un aspecto fundamental por el cual se sigue luchando, y en términos tedricos significa
el movimiento y reconfiguracion de la cuestion.

Sin embargo, a pesar de los limites y falencias que tiene en el acceso real y democratico

al medicamento, la Ley 27.350 es un instrumento para aquellos pacientes que buscan un
tratamiento en base al cannabis. Su sancidn se dio por mayoria absoluta de los representantes
del Congreso, y es parte de una estrategia politica que por primera vez, inscribe al uso de

marihuana dentro del paradigma de salud.

Hablamos de un paso importante porque, en contraposicion, con el paradigma prohibicionista
basado en el derecho que historicamente categorizo el consumo de drogas como un delito,
planteando que los sujetos, al transgredir la ley con total responsabilidad e intencionalidad, se
convierten en culpables y por ello deben ser castigados.

Michel Foucault (1978) plantea al respecto el concepto de sociedad de control, basada éste
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en un sistema de vigilancia con un formato pandptico. A partir de la estructura panoptica

y modelo de prision, Foucault describe una nueva economia de poder distinta al poder
soberano, que comienza a vislumbrarse desde el siglo XVII. Este es el poder disciplinario,
cuyo destinatario son los cuerpos individuales, una forma que se ejerce sobre los individuos
a la manera de vigilancia individual y continua, como control de castigo y recompensa y
como correccion, es decir, como método de formacion y transformacién de los individuos en

funcion de ciertas normas.

En nuestro pais, el control es ejercido a partir de politicas publicas entroncadas en el sistema
de justicia criminal, la Ley de Estupefacientes 23.737 establece las figuras legales que
sancionan la siembra o cultivo de plantas o guarda de semillas utilizables para producir
estupefacientes, o materias primas o elementos destinados a su produccion o fabricacion;

asi como también la tenencia (inclusive para consumo personal), la produccion, fabricacion,
extraccion o preparacion, comercializacion, entrega, suministro, aplicacion o facilitacion de
estupefacientes a otro, ya sea a titulo oneroso o gratuito. Precisamente, el Articulo 5 establece

que:

Sera reprimido con reclusion o prision de cuatro a quince afios 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 producir estupefacientes, o materias primas, o
elementos destinados a su produccion o fabricacion; b) Produzca, 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
almacene o transporte; d) Comercie con planta o sus semillas, utilizables para producir
estupefacientes, o las tenga con fines de comercializacion, o las distribuya, o las dé en pago,
o las almacene o transporte; ) Entregue, suministre, aplique o facilite a otro estupefacientes
a titulo oneroso. Si lo fuese a titulo gratuito, se aplicara reclusion o prision de tres a doce
afios y multa de tres mil a ciento veinte mil australes. Si los hechos previstos en los incisos
precedentes fueren ejecutados por quien desarrolla una actividad cuyo ejercicio dependa de
una autorizacion, licencia o habilitacion del poder publico, se aplicard, ademas, inhabilitacion
especial de cinco a quince afios. En el caso del inciso a), cuando por la escasa cantidad
sembrada o cultivada y demas circunstancias, surja inequivocamente que ella esta destinada a
obtener estupefacientes para consumo personal, la pena sera de un mes a dos anos de prision
y seran aplicables los articulos 17, 18 y 21. En el caso del inciso e) del presente articulo,
cuando la entrega, suministro o facilitacion fuere ocasional y a titulo gratuito y por su escasa
cantidad y demads circunstancias, surgiere inequivocamente que es para uso personal de quien
lo recepta, la pena sera de seis (6) meses a tres (3) afios de prision y, si correspondiere, seran

aplicables los articulos 17, 18 y 21 (Ley N° 23.737, 1989).
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A su vez, el Articulo 14 plantea que sera reprimido con prision de uno a seis afios y una multa
de trescientos a seis mil australes® quien tuviera en su poder estupefacientes. Ademas, no
debe desatenderse que en funcion de la reforma operada mediante la Ley 27.375, la nueva
redaccion del Articulo 56 bis de la Ley 24.660 impide que los condenados por los principales
delitos previstos en la Ley 23.737 puedan acceder a las salidas transitorias, asi como la nueva
redaccion del Articulo 14 del Codigo Penal les veda la posibilidad de libertad condicional.
Finalmente, en el caso de acreditarse que la tenencia es para uso personal, declarada la
culpabilidad del autor y que el mismo depende fisica o psiquicamente de estupefacientes, el
juez podra dejar en suspenso la aplicacion de la pena y someterlo a una medida de seguridad

curativa por el tiempo necesario para su desintoxicacion y rehabilitacion.

En el plano de la salud, la perspectiva de reduccion de riesgos y dafios en uso de drogas,
como vimos, comienza a oponerse al prohibicionismo. El uso de cannabis con fines
medicinales, llevd a que una gran parte de situaciones que antes no eran definidas como
problemas del sistema de salud, comenzaran a ingresar en la jurisdiccion de la medicina.

Un antecedente significativo en cuanto a la autonomia para ejercer el derecho a la salud fue
el emblematico fallo en el caso Albarracini (2012) que estableci6 el derecho de toda persona
de elegir su tratamiento y/o de no tratarse si no lo desea. Por lo cual, no debe de precisarse
mayor prueba cientifica para considerar como terapéutico el uso de la sustancia en cuestion,
mas alla del alivio personal de los dolores y padecimientos de cada una de las personas que

sufren y ello atestiguan’, el Maximo Tribunal remarco que:

Es con sustento en ellos que es posible afirmar que la posibilidad de aceptar o rechazar

un tratamiento especifico, o de seleccionar una forma alternativa de tratamiento hace a la
autodeterminacion y autonomia personal; que los pacientes tienen derecho a hacer opciones
de acuerdo con sus propios valores o puntos de vista, aun cuando parezcan irracionales o
imprudentes, y que esa libre eleccion debe ser respetada. Esta idea ha sido receptada por el
legislador en la Ley 26.529 al otorgar al paciente el derecho a aceptar o rechazar determinadas
terapias o procedimientos médicos ‘con o sin expresion de causa’ (art. 2° inc. e)” (in re
“Albarracini Nieves, Jorge Washington s/medidas precautorias, del 1° de junio de 2012;

Fallos, 335: 799)

® La redaccion original se expresé en australes. Posteriormente, mediante la Ley 23.928 (B.O. 28/03/91) se dis-
puso la convertibilidad de dicha moneda, que establecio una paridad de diez mil australes (A 10.000) a un peso

($1).

7" En junio de 2012, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion confirmé la sentencia que rechazo la transfusion
de sangre a Pablo Albarracini, un testigo de Jehova. Los jueces enfatizaron el derecho a la autodeterminacion y
a la libertad del paciente, que habia firmado un testamento vital en el que rechazaba expresamente esa practica.
Cabe consignar que al momento de la resolucion, Albarracini se encontraba en estado critico, pero habia dejado
constancia de su voluntad de manera fehaciente mediante directivas anticipadas otorgadas ante un escribano
publico.
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El fallo se respaldo en la Ley 26.529 que otorga al paciente el derecho a aceptar o rechazar
determinadas terapias o procedimientos médicos “con o sin expresion de causa”; y que,
ademas, “toda persona capaz mayor de edad puede disponer directivas anticipadas sobre

su salud, pudiendo consentir o rechazar determinados tratamientos médicos, preventivos o
paliativos, y decisiones relativas a su salud” (Ley N° 26.529, 2009). En este marco, la Corte

Suprema de Justicia de la Nacion sostuvo que:

La vida de los individuos y su proteccion constituyen un bien fundamental en si mismo
que, a su vez, resulta imprescindible para el ejercicio de la autonomia personal (Articulo
19 de la Constitucion Nacional). El derecho a la vida, mas que un derecho no enumerado
en los términos del Articulo 33 de la Constitucion Nacional, es un derecho implicito, ya
que el ejercicio de los derechos reconocidos expresamente requiere necesariamente de

¢l. A su vez, el derecho a la salud, maxime cuando se trata de enfermedades graves, esta
intimamente relacionado con el primero y con el principio de autonomia personal (Articulo
19 de la Constitucion Nacional), toda vez que un individuo gravemente enfermo no esta en

condiciones de optar libremente por su propio plan de vida (principio de autonomia).

Siguiendo esta linea, otro caso que marc6 precedente fue el fallo Cibotti (2015). Este tltimo
especificamente abri6 el debate sobre el uso del cannabis medicinal.

En los fundamentos del fallo, el juez Scheibler asegurd que “la urgente necesidad de
encarar una revision de la actual politica para enfrentar el problema de las drogas se pone de
manifiesto incluso en los principales paises que han sostenido historicamente las posiciones
mas restrictivas en la materia” (Amparo- C.,A.R. cannabis para uso terapéutico - EXP
44899). Ejemplifico con Estados Unidos: afirmé que a pesar de “la penalizacion existente a
nivel federal respecto del cannabis, un numero creciente de estados de los Estados Unidos
—mas de dos tercios— poseen en la actualidad normativa que se aparta de ella, ya sea
legalizacion del uso recreativo, del uso medicinal, penalizaciones mas leves, etc.” (Barrera,
2015)

En conclusion, son diversos los factores que llevaron a que un tema se constituya en una
cuestion, y mirando retrospectivamente podemos identificar como diferentes actores, medios
de comunicacion, organizaciones de la sociedad civil y la Justicia, entre otros, fueron
delineando nuevas trayectorias para que sea posible una correlacion de fuerzas y consensos
que permitieran la sancion de la ley de uso médico y cientifico del cannabis.

El fallo Cibotti, que abrid el debate sobre el uso medicinal del cannabis, llegd un afio antes
de que comenzara a hacerse conocido el tema en los medios, criticd abiertamente la politica
de drogas del paradigma prohibicionista y enmarc6 la resolucion del caso en el paradigma
de salud. Este tipo de precedentes tuvo un gran peso en el fortalecimiento de este tltimo

paradigma.
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A partir de lo observado, detectamos que en algunos casos el anélisis médico vino a suplir
lo que antes, segin la mirada prohibicionista de Estado, era considerado como un acto
criminal. Asimismo, el auge que fue obteniendo en estos tiempos el impacto del cannabis
medicinal tiende progresivamente a vincular el cannabis con el paradigma de salud, pero sin
dejar de lado el postulado fundacional del prohibicionismo: la represion penal. Més bien, la
nueva mirada desde el paradigma de salud, no vino a reemplazar al prohibicionismo, sino
que ambos fueron “fusionados” bajo un complejo argumental y normativo, en donde las
competencias de los organismos vinculados contienen contradicciones, como perseguir y
reprimir a quienes implementan el autocultivo y, a su vez, brindar asistencia sanitaria a las
personas que solicitan cannabis.

Entendemos que mas alla de la contemplacion médica, cada persona es duefia de su cuerpo
y dolores, siendo quien puede discernir en tltimo término respecto de la efectividad de la
terapia a la cual se somete o es sometida.

La regulacion del cannabis para usos medicinales y terapéuticos, no serd completa

sin contemplar los derechos de las personas que producen sus propias medicinas y las
implementan en sus propios cuerpos.

Sin una contemplacion clara de la posibilidad de autocultivar la sustancia, la punicién del
cultivo obliga a adquirirla en circuitos de trafico ilegal, en situacion de clandestinidad,
ilegalidad, violencia y riesgo de criminalizacion.

En cuanto a la tenencia para consumo personal, las interpretaciones en disputa se dieron
entre el derecho a las acciones privadas (que no perjudican a terceros), amparadas por el
Articulo 19 de la Constitucion Nacional y la supuesta defensa del orden colectivo y la
seguridad, sustentada en el Articulo 6 de la Ley 20.771 y posteriormente en el Articulo 14
de la Ley 23.737. Asi lo demostraron las absoluciones a las condenas en los casos Bazterrica
(1986) y Arriola (2009), dictadas por la Corte Suprema de Justicia de la Nacion basandose
en el Articulo 19 de la C. N, y en el sentido opuesto, penalizando el consumo personal, la
ratificacion de las condenas en los casos Colavini (1978) y Montalvo (1990), avaladas por el
Articulo 6 de la Ley 20.771 y el Articulo 14 de la Ley 23.737, respectivamente.

Los argumentos esgrimidos desde una mirada juridica liberal como el derecho a los

actos privados y las libertades individuales, resguardados por el Articulo 19 de la C. N.,
resolvieron el conflicto orientandolo hacia el paradigma de salud, porque descriminalizaron
al usuario. Sin embargo, paraddjicamente, el paradigma de Salud Publica, propone un Estado

intervencionista que ejecute politicas sociales para proteger al ciudadano.

33



CAPITULO 3

Presentacion de los actores politicos
y sociales que formaron parte de la
regulacion del cannabis
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En el presente capitulo presentaremos un mapa de los actores involucrados en la cuestion
analizada, con el fin de identificarlos en las diferentes posiciones que ocupan en el proceso de
regulacion de la politica publica acerca del uso medicinal del cannabis.

El mapeo de actores no solo identifica grupos, organizaciones e intituciones que participan
en un tema o iniciativa, sino que ademas facilita la identificacion de acciones, objetivos e
intereses. Esto permite clarificar quiénes apoyan determinadas iniciativas y quiénes no.

En este sentido, entendemos por actor social a:

Un sujeto colectivo estructurado a partir de una conciencia de identidad propia, portador de
valores, poseedor de un cierto numero de recursos que le permiten actuar en el seno de una
sociedad con vistas a defender los intereses de los miembros que lo componen y/o de los
individuos que representa, para dar respuesta a las necesidades identificadas como prioritarias.

(Touraine,1984)

Para caracterizar a los actores y a sus interrelaciones, indagaremos en el rol que cumplen
en el proceso de regulacion del acceso al cannabis medicinal, teniendo en cuenta, la
funcionalidad que cumplen, a quiénes representan, el poder que invisten y el tipo de
relaciones tejidas con otros actores para llevar a cabo sus estrategias. Es decir: quién hace

qué, en nombre de quién, como, con qué objetivo, con quién y con qué resultados.

El objetivo es clarificar las diferentes posturas que dichos actores tienen o adoptan con
respecto a la situacion que estamos estudiando. Y como abordaremos en los capitulos 4 y 5,
si estas posturas juegan de forma implicitas o explicitas y si son primordiales o secundarias
para sus intereses. Esta deteccion permite prever la posicion que adopta cada uno de los
actores seglin su grado de afectacion, en el desarrollo de un proceso de formacion de una

politica publica.

Para que el Estado de como respuesta una politica piblica a un tema impulsado por sectores
de la sociedad civil, como base este debe estar instalado en la agenda publica. La agenda
publica o social es “el conjunto de temas o problematicas que preocupan y se discuten en
una sociedad o un vasto sector de ella y sobre los que se ha instalado un estado de opinion”
(Martini y Gobbi, 1998: 61).

El concepto de agenda publica nos permite ademas, identificar la preponderancia de los
actores en un escenario de multiples intereses competitivos.

Los temas que los medios de comunicacion jerarquizan y potencian para su circulacion,
influyen en los comportamientos de las audiencias y los procesos de opinion, y por este
motivo también en la conformacion de las agendas publicas.

Por otro lado, la agenda setting es el listado de temas que los medios presentan como

relevantes y noticiables en la oferta informativa. En ese listado algunos son tratados con
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mayor énfasis y repeticion y ocupan lugares jerarquicos, proponiendo a partir de ese
ordenamiento de la realidad una vision del mundo.

Ahora bien, para que se instale un estado de opinion sobre un tema, este tema tiene que
existir en el horizonte de conocimientos de la sociedad. Donald Shaw, indica que “como
consecuencia de los medios de informacion, el publico es consciente o ignora, presta atencion
o descuida, enfatiza o pasa por alto, elementos especificos de los escenarios publicos” (citado
por Martini y Gobbi, 1998: 61). Es un vinculo de retroalimentacion entre ambas agendas.

Si bien los medios no determinan por si solos cuales son los temas que le importan y sobre
los que habla una sociedad, tienen mayor capacidad en comparacion con otros actores para
posicionar informacién en una agenda y darle un encuadre, es decir, el como pensar esa
informacion.

Decimos que los medios no determinan por si solos las tematicas significativas para una
comunidad porque el proceso de construccion de tematicas y el desarrollo de la opinion
publica esta atravesado tanto por circuitos de comunicacion mediaticos, como por otros no
mediaticos, que se retroalimentan continuamente. Es efectivo para el analisis entender estos
procesos enmarcados en contextos mas amplios, econdmicos, culturales y politicos porque
dan cuenta de las luchas, los conflictos por poder y las relaciones entre distintos sectores de la
sociedad.

Por ejemplo, no es casualidad ni obra exclusiva de los medios que las dos organizaciones mas
importantes para el fortalecimiento y la promocioén de medicina canndbica, Mama Cultiva y
CAMEDA, se hayan constituido en un mismo momento historico en el que ambas pudieron
nutrirse a partir del encuentro con otros actores como los cultivadores, que hace afios vienen
ejerciendo la practica del cultivo y produccion de medicamentos.

Faray, integrante de la Agrupacion Cannabicultores del Oeste, reflexion6 sobre esto en las
audiencias por la ley en la Camara de Diputados: “El tema que hoy tratamos es una novedad
para muchas personas, sin embargo, las agrupaciones de las que tengo conocimiento estamos
haciendo aceite desde 2010 (14 de junio 2016 - Accion Social y Salud Publica). También
contd que para ellos era “una lastima” usar el aceite que producian para aliviar las lesiones
que se hacian jugando al fatbol, pero después conocieron a las madres y les ofrecieron el
aceite que producian, dindole un nuevo sentido a su practica.

Estas organizaciones se encuentran enmarcadas y son a su vez impulsoras del paradigma de
Salud, y su busqueda se orient6 a la constitucion de una politica publica en esa linea.

Antes de comenzar a analizar como la demanda se constituye en una politica ptblica,
tomaremos la definicion que cita Bernadette Califano sobre las politicas publicas como
“cualquier cosa que los gobiernos decidan hacer o no hacer”, cuyo estudio busca “describir

y explicar las causas y las consecuencias de la actividad del gobierno” (Bernadette Califano,
2013, citado en Kauffer, 2002). Esta definicion, como plantea la autora, nos permite sefalar

que la decision de no actuar ante cierto problema puede conformar en si una politica publica,
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que no es lo mismo que sostener que el “no actuar” sobre determinado tema implique una
politica publica (Bernadette Califano, 2013).

A partir de la lectura de las versiones taquigraficas sobre el debate en el Congreso de

la Nacion a lo largo de 2016, observamos cuatro grandes actores que intervienen en la
regulacion del cannabis con fines terapéuticos: los Organismos del Estado, las Organizaciones
de la Sociedad Civil, los Medios de Comunicacion y el Sistema Académico y Cientifico.

A continuacion, haremos una breve descripcion de representantes de estos actores que

consideramos relevantes en el proceso de constitucion de la politica publica.

3. Organismos del Estado

Diputados

Conformados en Comisiones intervinientes:
-Comision de Accion Social y Salud Publica
-Comision de Seguridad Interior

-Comision de Legislacion Penal

Senadores
La camara del Senado fue la revisora y los legisladores votaron por unanimidad la Ley
27.350 de Uso Medicinal de la Planta de Cannabis y sus derivados.

ANMAT

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica es el 6rgano
encargado de los procesos de autorizacion, registro, normatizacion, vigilancia y fiscalizacion
de los medicamentos, alimentos y dispositivos médicos que disponen los ciudadanos, con el
objetivo de que estos sean seguros, de calidad y eficaces.

Carlos Alberto Chiale es titular de la ANMAT, doctor en Ciencias Quimicas y forma parte de
dicho organismo desde sus comienzos.

En junio de 2016 particip6 de la reunion informativa realizada por la Comision de Accion
Social y Salud Publica de Diputados, alli informé que el organismo habia autorizado 85
solicitudes de pacientes para importar desde Estados Unidos aceites con cannabidiol para

el tratamiento de epilepsia refractaria y de ese total, un pequenio porcentaje destinado al
tratamiento de dolor. El primer aceite autorizado correspondid a Josefina, hija de Maria Laura
Alasi, integrante de CAMEDA. Este caso fue muy difundido medidticamente y posibilitdé que
otras familias iniciaran los tramites para autorizar la importacién del aceite.

También en abril de 2016 y actualizado en junio del mismo afio, la ANMAT publicé un
informe de evaluacion de tecnologias sanitarias sobre el uso terapéutico del cannabis. Chiale

llevo el informe a la Comision y dejo sentada que la posicion con respecto a la utilizacion
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de los productos médicos en base a cannabis era favorable y que puede ser “un poderoso
adyuvante para mejorar la calidad de vida” de las personas que padecen ciertas enfermedades.
Sin embargo, aclar6 que les preocupa “la falsa informacion” y en el informe indica que
“resulta necesario analizar desde una perspectiva cientifica, los datos clinicos existentes

que permitan obtener evidencias acerca de los beneficios y la seguridad de la utilizacion
terapéutica del cannabis o sus derivados” y que “la relativa facilidad en la obtencion del
aceite, en ningun caso debe hacer suponer que su elaboracion artesanal, sea posible, ni
siquiera imaginable”. (Programa ETS - ANMAT, 2016, p. 2y 21)

Ademas indic6 que la ANMAT no tiene las competencias para opinar sobre el cultivo, que los
laboratorios de produccion publica de medicamentos tienen una gran capacidad instalada y
que desde ese organismo buscan contribuir a mejorar la investigacion clinica y el uso racional

de los cannabinoides como medicamentos.

Ministerio de Salud de la Nacion: Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones
En el ambito del Ministerio de Salud de la Nacidn, se constituye el 6rgano de aplicacion de la

Ley 27.350.

En abril de 2010 se creo la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, por medio del
Decreto 457/10 del 5/4/2010 de la Presidencia de la Nacion.

Tiene como finalidad, promover y coordinar redes locales, regionales y nacionales ordenadas,
segun criterios de riesgo, que contemplen el desarrollo adecuado de los recursos para la
atencion primaria de salud mental y de las adicciones, articulen los diferentes niveles y
establezcan mecanismos de referencia y contrarreferencia que aseguren y normaticen el
empleo apropiado y oportuno de los mismos y su disponibilidad para toda la poblacion.?

Este modelo se origind con un enfoque basado en los derechos con inclusién social, para las

personas con padecimiento mental, en todas sus formas.

3.1. Organizaciones de la Sociedad Civil

Son organizaciones de la comunidad donde las personas poseen una pertenencia definida,
cercana y no andénima, que favorece a la formacion del grupo. Se pertenece no como
individuo anénimo, sino como adhesion a determinados valores o creencias compartidas. De
esta forma la sociedad civil es el espacio de solidaridad y el intercambio entre personas que

se sienten vinculadas por lazos comunes. (Sergio De Piero, 2005)

Al referirnos a estas organizaciones estamos excluyendo los partidos politicos y los
sindicatos, debido a que ambos han constituido un espacio propio, un sistema que los explica
y les asigna un rol en la sociedad. Con el mismo criterio hemos excluido a las iglesias,

centros de estudiantes y cdmaras empresariales. Las Organizaciones de la Sociedad Civil,

8 http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/165000-169999/165815/norma.htm
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siguiendo a De Piero, no representan un conjunto homogéneo, pero en cualquier caso, se trata
de intervenir en la agenda publica desde distintas dimensiones.

Mientras que algunas trabajan en torno del agravamiento de la cuestion social y la
transformacion de la estructura social mediante la atencion directa o la promocion de
personas en situacion de exclusion, otras buscan generar mecanismos de control sobre el
aparato estatal y sus agencias, promoviendo nuevas formas de participacion politica. (Sergio
De Piero, 2005)

Es decir, que el conjunto de Organizaciones de la Sociedad Civil con perfiles diferenciados,
movilizan recursos intentando incidir en la ejecucion de la politica. Buscan representar a
sectores de la sociedad en el didlogo con los tomadores de decision y contribuir en el debate
social.

Las Organizaciones de la Sociedad Civil desarrollan un conjunto variado de acciones, entre
las que se encuentra: la construccion de la demanda, la movilizacion social, el traslado de
demandas y nuevo conocimiento a los tomadores de decision, la colaboracion en el disefio e
incluso la implementacion de instrumentos de politica publica.

En relacion al tema estudiado identificamos diversas Organizaciones de la Sociedad Civil
que lograron ingresar el uso del cannabis medicinal a la agenda publica e intervinieron en la
posterior constitucion de una politica publica en torno al tema.

Existen organizaciones de la Sociedad Civil creadas a raiz de la necesidad de contener a

las familias de pacientes y compartir conocimientos sobre la generacion o la obtencion de
aceites y/o derivados de la planta de cannabis para el tratamiento de enfermedades. Las

dos organizaciones emblematicas nacidas por esta razon son Mama Cultiva Argentina y
CAMEDA. Surgieron entre fines de 2015 y comienzos de 2016 y tejieron redes de alianza
con organizaciones preexistentes de cannabicultores, y con médicos e investigadores. En
palabras de la diputada y presidenta de la Comision de Accion Social y Salud Publica, Ana
Carolina Gaillard, se trata de “las organizaciones que han visibilizado el tema”. Si bien,
ambas organizaciones, asi como los cannabicultores estdn posicionados en el paradigma

de Salud porque tienen un interés comun en que se regule el acceso y el uso médico del

cannabis, tienen diferencias en cuanto al cultivo y a la investigacion.

Mama Cultiva Argentina

Es una asociacion sin fines de lucro que agrupa familias con nifios y nifias que sufren
encefalopatias muy severas que no responden a los tratamientos de la medicina alopatica, y
encontraron alivio a los sintomas utilizando medicina cannébica. Ademas estd conformada
por cultivadores/as y profesionales de diversas areas, con quienes se impulsa el autocultivo
y el cultivo comunitario. En abril de 2016 se presentaron formalmente y dieron sus primeros
pasos tomando las experiencias de Mama Cultiva Chile, organizacidon que esté activa

desde 2012. Actualmente Mama Cultiva esta integrada por madres, padres, cultivadores y

profesionales en distintos puntos del pais.
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En su pagina web aclaran que no comercializan aceite, ni recomiendan comprar resinas de
dudosa procedencia pero promueven el autocultivo como acceso a la propia medicina. Tienen
como objetivo brindar acompafiamiento, informacion y contencion a madres y pacientes que
necesiten el aceite y se acercan al proceso de conocer y utilizar la planta.

En un inicio identificaron resistencia por parte de la comunidad médica, que en su mayoria

se nego a prescribir el extracto de cannabis como parte de un tratamiento, entonces fueron a
hablar con legisladores quienes argumentaron que socialmente no era una demanda, y ante
eso, decidieron empezar a moverse medidticamente, y asi fue como la demanda se amplifico
y se hizo mas fuerte.

Su integrante fundadora es Valeria Salech, tiene un hijo epiléptico, Emiliano, que llego

a sufrir 200 convulsiones por dia y los medicamentos tradicionales le generaron retraso
cognitivo y autismo. Pudo mejorar su estado y su conexion con el entorno mediante el
consumo de aceite cannabico. Esta historia se repite entre las y los miembros de Mama
Cultiva.

Mama Cultiva explica que se apoyan en los cultivadores argentinos y en el conocimiento

y la experiencia que ellos y ellas tienen. Tejen redes con otras organizaciones y consideran
que como mas del 90% de las madres consiguen el aceite a través de los cannabicultores,

el cultivo solidario es una forma de democratizar el acceso a esta medicina y garantizar el
derecho a la salud. Tiene como bandera el autocultivo y el cultivo solidario, porque encuentra
en esa practica una solucién a su problema, el padecimiento de sus hijos. Y también por este

motivo hacen una alianza estratégica con las organizaciones de cannabicultores.

En junio de 2016 la Comision de Accion Social y Salud Publica hizo una reunion informativa
para discutir los proyectos presentados por las diputadas Conti, Ferreyra, Bregman y Sosa
Capurro. En esa oportunidad, Valeria Salech, presidenta de Mama Cultiva, dijo: “Nosotras
ya estamos cultivando en casa nuestra propia medicina para nuestros chicos. La estamos
cultivando juntas porque sabemos que necesitamos variedad y cantidad. Por eso nos unimos
y siempre vamos al lado de los cultivadores; siempre de su mano, porque son los que
garantizan la mejor de las cosechas, vamos a seguir cultivando. La mirada prohibicionista
nunca tuvo en cuenta la salud ni la humanidad”.

Una ley que dejara afuera de la regulacion el cultivo significaba para ellas un fracaso en su
demanda, dejar por fuera de la legislacion el eje central, la forma de proveer la medicina para
sus hijos. Por este motivo, consideran la investigacion publica como algo importante, pero
no central en su orden de prioridades. En el plenario de las comisiones de Seguridad Interior,
Accion Social y Salud Publica y de Legislacion Penal del 13 de octubre de 2016, en nombre

de Mama Cultiva Argentina, Valeria Salech explico:

Nosotros no venimos a pedir que nos solucionen un problema o que nos traigan laboratorios

que fabriquen medicamentos. Estamos abiertos a que eso ocurra y sabemos que va a pasar.
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Nos parece fabuloso. Pero nuestros hijos tienen las convulsiones hoy. (...) Si bien celebramos
que se investigue, es mentira que todos vamos a estar dentro de esa investigacion (Plenario de

Seguridad Interior, Accion Social y Salud Publica y de Legislacion Penal, 2016).

CAMEDA

Es una asociacion civil nacida en el 2015 e integrada por familias, cannabicultores,
profesionales de la salud y del derecho. Su objetivo es lograr acceso a una alternativa
terapéutica legal con cannabis medicinal para personas con diferentes patologias que no
responden a tratamientos convencionales y asi mejorar su calidad de vida.

En CAMEDA consideran que quienes optan por esta alternativa deben tener acompafiamiento
del sistema de salud, autorizacion de los entes regulatorios, acceso a productos seguros y de
calidad y deben estar cubiertos por los prestadores de salud.

Su presidenta, Ana Maria Garcia Nicora, médica y madre de Julieta, una joven con epilepsia
refractaria, junto a otros integrantes de la ONG también participaron del proceso legislativo
mediante el cual se termind aprobando la ley de cannabis medicinal en Argentina.

En 2016 estuvieron en contacto con otras organizaciones, brindaron seminarios en diferentes
partes del pais y se vincularon con representantes del ambito cientifico y legisladores para
aportar en la confeccion de la ley. En la reunion informativa en la Comision de Salud de
Diputados, Ana Garcia indico que CAMEDA naci6 ante la “soledad de pacientes y familiares
abandonados a convivir con el dolor que producen estas patologias cronicas de complejidad
extrema” y el vacio cientifico, médico y legal que existia con respecto al tema.

Para la ONG es necesario el encuadre de la practica médica cannébica en el ambito de la
Salud Publica y el avance en la regulacion, investigacion, ensayos clinicos y fabricacion de

productos médicos de calidad por parte de cannabicultores como en laboratorios publicos.

En contraposicion a Mama Cultiva, CAMEDA, hace mayor hincapié en la investigacion y en
el control y la estandarizacion de los medicamentos producidos con derivados cannabicos.
Esta organizacion también teje alianzas con cannabicultores, pero tiene un trabajo conjunto
mas fuerte con investigadores, médicos y especialistas en el tema. En la reunion de la
Comision de Accion Social y Salud Publica realizada en junio de 2016, Silvia Kochen,
investigadora, docente y directora del Centro de Neurociencias Clinica y Experimental
Profesor E. Robertis de la UBA y de la seccion de epilepsia del Hospital Ramos Mejia,
comento6 que se sumo al trabajo en esta tematica una vez que las referentes de CAMEDA,
Ana Garcia y Soraya Chisu, junto a otro médico investigador, Marcelo Morante, la
convocaron. A su vez la presidenta de CAMEDA, explicitd en esa misma reunion, que desde
la organizacion recorrieron sociedades cientificas, &mbitos politicos e instituciones de salud,
y en todos esos espacios, se “observo la necesidad de contar con mayor cantidad de ensayos

clinicos”. Ante eso, CAMEDA sent6 su posicion:
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Profesionales de la salud y de la ciencia, abogados, politicos, cannabicultores, pacientes

y familias nos encontramos para avanzar en legislacion, investigacion, ensayos clinicos y
productos de calidad medicinal, que son la condicion necesaria para el cuidado de la salud
de todos los argentinos (...) Es un problema de salud ptblica grave y urgente. Si esto no se
comprende, los pacientes avanzaran cada vez mas en la propia medicina, como ya lo estan
haciendo, y los legisladores seran responsables de la falta de cuidado de la salud (Plenario de

Seguridad Interior, Accion Social y Salud Publica y de Legislacion Penal, 2016).

Por lo tanto, queda claro que no ven como una alternativa admisible la produccion propia

sin ningun tipo de control, a diferencia de otras organizaciones como Mama Cultiva y
organizaciones de cannabicultores. Para CAMEDA es prioritario avanzar con la investigacion
clinica y asi obtener resultados estdndares y de calidad.

Gaston Barreto doctor en quimica e investigador del CONICET, e integrante de CAMEDA,
hablé en nombre de la organizacion en el plenario de las comisiones de Seguridad Interior,
de Accion Social y Salud Publica y de Legislacion Penal en octubre de 2016, y en el mismo

sentido, argumentd que por un lado:

Debemos proyectarnos como pais en términos de investigacion cientifica, y por otro hay que
hacer algo con las madres que hoy estan cultivando en sus hogares. (...) Esta parte no regulada
lleva a que familias desesperadas empiecen a conseguir de cualquier lado los aceites y demas
derivados cannabicos, y es ahi donde aparecen los vicios que naturalmente existen y donde se
hace necesario establecer una regulacion.” (Plenario de Seguridad Interior, Accion Social y
Salud Publica y de Legislacion Penal, 2016)

Sin embargo, esto no significa que entre sus integrantes, no haya madres que hagan hincapié
en la urgencia y en la necesidad del cultivo, como Soraya Chisu que en las reuniones del
Congreso indico “Me parece fantastico que haya produccion nacional e investigacion. [pero]
Al igual que otras madres y cualquier paciente con cancer, yo no tengo tiempo (Plenario de

Seguridad Interior, Accion Social y Salud Publica y de Legislacion Penal, 2016).

3.1.2. Sistema académico y cientifico

El grupo de actores que representan el sistema cientifico y académico estd conformado por
equipos de investigacion de universidades nacionales y extranjeras y centros de investigacion
que colaboran en la produccioén de conocimiento.

El involucramiento de la Academia no es reciente, sin embargo a partir de la aprobacion de la
ley crece de manera significativa el nimero de investigadores e investigadoras especializadas

en la tematica. Aquellos actores del area que se involucran, también lo hacen desde la
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optica de la Salud Publica, y sus practicas apuntan a generar estudios de mayor calidad para
volcar esa evidencia al sistema de salud. Sin embargo, no todo el campo cientifico acuerda,

muchos profesionales de la salud, prefieren tomar el asunto con cautela hasta que los paises
con regulaciones para el analisis de los impactos del uso del cannabis avancen en sus

investigaciones.

Universidad Nacional de La Plata - Facultad de Ciencias Médicas

En la Universidad de La Plata existen médicos, neurdlogos y especialistas en epilepsias
refractarias, entre otros, que se encuentran movilizados desde hace anos para lograr la
regulacion de los estudios del uso del cannabis medicinal como una terapia complementaria a
la terapéutica convencional.

El Dr. Marcelo Morante es médico, profesor adjunto de la catedra de Educacion en Medicina
Interna de esta casa de estudio e investigador del 4rea del dolor.

En 2014 a raiz de un trabajo hecho por las unidades de cuidados paliativos en la provincia de
Buenos Aires, detectaron que los pacientes preguntaban a los médicos, en forma recurrente,
por la medicina cannabica. Ese mismo afio Morante participé en Canada de la convencion
mundial sobre el uso de drogas, alli se puso en contacto con Mark Ware, un médico
especialista en el uso terapéutico del cannabis y a partir de ese encuentro decidi6 replicar los
estudios canadienses, en nuestro pais.

En 2015 llevo a cabo los primeros ensayos clinicos realizados en Argentina, en los cuales se
aplico cannabis como tratamiento alternativo para la medicina del dolor. Para los estudios
capacito equipos de médicos de La Plata que realizaron observaciones y cuidados en un
grupo de pacientes voluntarios sometidos al tratamiento.

En junio de 2016 asisti6 a una reunion informativa en la Comision de Accion Social y Salud
Publica, en la que se discutio diferentes proyectos de ley presentados por diputados para la

regulacion de uso terapéutico del cannabis y el acceso a la salud.

CONICET / Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires

La Dra. Silvia Kochen es investigadora de carrera en el Consejo Nacional de Investigaciones

Cientificas y Técnicas, profesora de Neurologia de la Universidad de Buenos Aires y
directora del Centro de Neurociencias Clinica y Experimental: Epilepsia, Cognicion y
Conducta del Instituto de Biologia Celular y Neurociencia “Profesor E. De Robertis”,
dependiente de la UBA.

La posicion representada por los cientificos involucrados en el tema es por el requerimiento
para el desarrollo de ensayos clinicos controlados con cannabidiol, la verificacion de la
interaccion con otros farmacos, la presencia o no de efectos adversos y la generacion de
productos médicos de calidad, seguros y supervisados.

La Dra Kochen, enmarcada en las instituciones en las que trabaja, identifica su acercamiento

al uso terapéutico del cannabis desde que integrantes de CAMEDA, madres y padres de
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ninos y ninas que sufrian epilepsia refractaria, le consultaron sobre los efectos que tenian los
tratamientos con cannabis para esta enfermedad.

En 2016 se realizaron ensayos clinicos y en 2017 los primeros ensayos de formas de epilepsia
severa. Alli se determin6 que el 43% en una poblacion de 120 chicos redujo en un 50% las
crisis. También se desarrolld un estudio observacional en adultos que padecian epilepsia
refractaria con cannabis importado y local, en ese estudio se redujeron % de las crisis del total
de los pacientes.

Desde la reglamentacion de la Ley de Uso Medicinal de la Planta de Cannabis y sus

derivados, la Dra Kochen es la representante por CONICET en el Consejo Consultivo.

3.1.3. Medios masivos de comunicacion

Consideramos que los medios son mediadores, constructores de informacion y no sélo
transmisores. Trabajan a partir del armado de agendas en las que operan criterios de seleccion
y construccion de la informacion. La media agenda-setting es el listado de los temas que los
medios jerarquizan como relevantes y noticiables en cada edicion de su oferta informativa al
publico (Martini y Gobbi, 1998).

Esta categoria de actores no responde a un paradigma en particular, en cambio, sus tendencias
dependen de los discursos imperantes en el caso de los grandes medios comerciales o de

las posiciones que defienden, si se trata de medios especializados. Los medios dedicados
especificamente al cannabis, como la revista THC, se acercan al paradigma de salud, dan
informacion sobre los usos de la planta, datos sobre los proyectos de regularizacion, consejos
para los cultivos, entre otras cosas. Por otro lado, los medios masivos, tienen posiciones
variadas, tradicionalmente los mas conservadores como La Nacion o Clarin, tuvieron una
mirada prohibicionista, pero con el tiempo esos discursos se fueron fracturando y comenzo a
fortalecerse un enfoque de salud publica, se mostraron los usos medicinales del cannabis, sus

beneficios y las historias de los pacientes y sus familias.

REVISTA THC

Es una revista argentina dedicada a noticias y cultura canabica. Su primer numero aparecid en

2006. La publicacion trata temas tales como politica, legales, cultura, arte, sociedad, cultivo,

cocina, reduccion de dafios, otras sustancias psicoactivas y no psicoactivas.

La publicacion, como su nombre lo indica, trata la totalidad de la tematica relacionada al
cannabis y el fenomeno sociocultural del uso de sustancias psicoactivas. Todo esto haciendo
especial énfasis en la responsabilidad del usuario, las conductas de reduccion de dafios como
el autocultivo de cannabis (que protege la salud del consumidor y lo aleja del narcotrafico) y
la busqueda de politicas de drogas méas humanas, justas y eficaces. A su vez, la revista aborda

en forma amplia los diversos enfoques y modelos alternativos de relacion del hombre con la
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naturaleza y con el resto de los hombres, basados en el respeto por las libertades individuales
y el medio ambiente, y reflejados en practicas de sustentabilidad, permacultura y energias
renovables. La Revista THC edita 30.000 ejemplares por mes de los cuales vende el 70/80
%. La editorial se considera un medio politico que tiene como bandera el autocultivo de
cannabis. Esta especificidad en el tema del cannabis y su llegada acotada la distinguen de los

medios masivos de comunicacion.

Resumiendo, entendemos que el modo de relevar el proceso de constitucion de una politica
publica y de las transformaciones sociales que esta implica, se puede abordar mediante

el entendimiento de la relacion de los actores, sus alianzas, sus poderes, intercambios y
diferencias. Por este motivo, lo primero que hicimos fue distinguir los cuatro tipos de actores
que consideramos que intervinieron en la regulacion del cannabis con fines medicinales:
rganismos del Estado, rganizaciones de la sociedad civil, los medios de comunicacion y

el sistema cientifico- académico. Dentro de estas cuatro categorias, reconocimos algunos
representantes particulares por la relevancia de su posicion en el proceso, por ejemplo,
Diputados, Senadores, la ANMAT, el Ministerio de Salud, las organizaciones Mama Cultiva
y CAMEDA, la revista THC y reconocidos cientificos como el Dr. Marcelo Morante por la
Facultad de Ciencias Médicas de La Plata y la Dra. Silvia Kochen por el CONICET. Hicimos
una breve caracterizacion de estos actores, indagamos qué lugar tuvieron en el proceso y en
qué paradigma se encuentran enmarcados. Para luego, en el capitulo siguiente, establecer los
vinculos existentes entre ellos.

Esto tiene trascendencia porque, como ya dijimos, del universo de asuntos que pueden
adquirir el caracter de publicos, apenas unos pocos logran constituirse en problemas, y solo
una minoria logran mantenerse en un programa de gobierno. Para que esto sucediera con el
cannabis medicinal fue fundamental el rol de los diferentes actores. Entre ellos, la demanda
y el reclamo de organizaciones cannabicas (organizaciones de la sociedad civil) fue de suma
importancia para la efectiva implementacion de una politica publica.

Los actores con recursos de poder que interpretan una necesidad como un problema social
son capaces de imponerlas al interés comun y a la agenda publica, asi se vuelven socialmente

relevantes y se transforman en cuestiones cuando ingresan a la agenda politica o estatal.
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CAPITULO 4

El cannabis medicinal llega al Congreso
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En este capitulo veremos como la demanda del uso del cannabis medicinal es respondida
por el Estado: la entrada de proyectos de ley en la Camara de Diputados, la presentacion

de proyectos similares y los giros a las comisiones en las cuales se debatieron, y a su vez,
daremos cuenta de las distintas posiciones de los actores involucrados en ese momento.
Ademas, describiremos las diferentes etapas que existen en el proceso de generacion de
una politica publica: el reconocimiento por parte del Estado de un asunto como cuestion,

su respuesta, el reordenamientos de la agenda en relacion a dicha cuestion, y si se mantiene
interés por esta o no.

Finalmente, abordaremos algunas facetas del rol de los actores en la regulacion al acceso del
cannabis terapéutico, a través de las funcionalidades que cumplen estos actores, a quiénes
representan y qué poder de accidn tienen. Asi, en el siguiente capitulo podremos avanzar en
la indagacion de las alianzas que se tejieron entre ellos.

Es necesario tener en cuenta que la resolucion que se da a una cuestion esta determinada por
la respuesta, por omision o accion, por parte del Estado. En muchos casos, esa resolucion
que es una politica publica, es una solucion parcial porque la cuestion va transformandose de

acuerdo a las posiciones y el accionar de los diferentes actores involucrados.

4. La entrada a las Camaras Legislativas

La primera vez que fue presentado un proyecto de ley para despenalizar el uso de cannabis
para la investigacion y la medicina fue en el 2003, en la Camara de Diputados, por los y las
legisladoras: Irma Parentella, Fernando Melillo y Atilio Tazzioli del Frente Grande, Eduardo
Macaluse y Laura Musa del Ari y Francisco Sellares del partido Justicialista.

Luego, en 2005, Adriana Bortolozzi (Partido Justicialista), present6 un proyecto de ley para
la modificacion del articulo 5 de la ley 23737 con el objetivo de despenalizar la marihuana
cuando se utilizara con fines terapéuticos. En 2008, como senadora, lo hizo nuevamente
proponiendo autorizar la investigacion de tetrahidrocannabinol y la despenalizacion del
cultivo para consumo de cannabis con fines analgésicos en enfermedades terminales, y

en la misma linea en 2010 Diana Conti, diputada por el FpV, presentd un proyecto para la

despenalizacion de la marihuana de uso terapéutico.

A partir de ese momento fueron presentados con mayor frecuencia proyectos que tenian este
proposito. Pero el Estado los consider6 como una demanda a resolver en 2016, luego de que
el tema tomara notoriedad publica a causa de la lucha llevada adelante por las organizaciones

sociales y la visibilizacién que le otorgaron los medios. Por este motivo, el Congreso dio
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curso al tratamiento legislativo de las iniciativas presentadas y se discutio en el recinto el uso
del cannabis medicinal.

Los siguientes proyectos de ley fueron presentados en la Camara de Diputados en 2016

y estudiados en las comisiones de Seguridad Interior, Accion Social y Salud Publica y

Legislacion Penal’:

e 2.427-D-2016, “Cannabis para uso medicinal” por Sosa, Lopez, Pitrola y Barreto.

e 3.726-D-2016, “Modificacion al régimen legal de estupefacientes” por Garré.

e 4795-D-2016, “Despenalizacion de la tenencia de drogas para uso personal” por Buil,
Wechsler, Acerenza, Banfi, Echegaray, Hers Cabral, Schmidt Liermann, Wisky y
Martinez

e 5618-D-2016, “Modificacion del Art. 15 sobre no punibilidad — Tenencia y consumo
de cannabis sativa para uso terapéutico y/o cuidados paliativos” por Conti y Gaillard.

e 6899-D-2016, “Uso medicinal de cannabis” por Caviglia y Giustozzi.

® (965-D-2016, “Autorizacion del Cannabis medicinal para uso terapéuticos y de

investigacion cientifica” por Rista, Barletta, Wechsler y Austin.

De este proceso se gener6 un dictamen de mayoria y dos dictdmenes en minoria. Se vot6 el
dictamen de mayoria en general y en forma nominal, con 128 diputados por la afirmativa, 75
por la negativa y 13 abstenciones. Como resultado, el 23 de noviembre de 2016, la Cadmara
de Diputados del Congreso de La Nacion dio media sancion al proyecto de ley que preveia el
uso medicinal de la planta de cannabis y sus derivados.

Cuatro meses después, el 29 de marzo de 2017, y luego de su discusion en las comisiones

de Salud, Ciencia y Tecnologia y Presupuesto y Hacienda de la Camara Alta, la Ley 27.350
que regula el uso medicinal y cientifico del cannabis se aprob6 por unanimidad con 58 votos
positivos en Senadores. Su promulgacion se llevo a cabo el 18 de abril, mediante el Decreto
266/ 2017, y su reglamentacion el 21 de septiembre de 2017 a través del decreto 738/2017.

La ley instaurada establecid el tema como politica publica y lo enmarcé como un problema
de salud, aunque permaneci6 la preocupacion por la proliferacion del autocultivo.

Como veremos en el capitulo 5, estos proyectos se debatieron planteando diferentes

aspectos de la regulacion del uso medicinal de la planta de cannabis y sus derivados, pero

lo importante para este capitulo es que los debates nos permiten ver la funcionalidad de los
diferentes actores.

Siguiendo a Oszlak y O’Donnell, en la articulacioén “funcional” se define qué esfera se ocupa
de cuales aspectos de la gestion global de la sociedad, en funcion de la agenda de cuestiones
vigente (Oszlak y O’Donnell, 1976). Debido a que “el Estado toma posicion a lo largo del

tiempo, van a ser generalmente mas de una de sus agencias las que se impliquen en ellas,

? Orden del Dia N° 7513 de las Sesiones Ordinarias de la Camara de Diputados de la Nacion.
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lo que hace que la toma de decisiones no sea nunca univoca, ni homogénea, ni permanente,
dado que aunque supongan cierta direccionalidad, los intereses de las diversas organizaciones
estatales y de sus beneficiarios van a determinar una distinta percepcion de los problemas, sus
definiciones y alternativas. Frente a la “cuestion”, el Estado, aparece como un actor mas en el
proceso social” (Subirats, J.: 1989).

A partir de esta distincion, podemos plantear que existen diferentes etapas en el proceso de

produccion de una politica publica:

4.1. El reconocimiento por parte del Estado del asunto como cuestion
Podemos relevar y ejemplificar esta etapa mediante las manifestaciones de diversos diputados
en los debates mantenidos en el Congreso, previo a la sancion de la Ley 27.350. Por ejemplo,
en el plenario de Comisiones de octubre de 2016 el diputado Wisky (Cambiemos, Rio Negro)
manifestd: “Nos hemos planteado encontrar la herramienta legal para resolver este problema
que tiene varios afios de construccion desde un Estado que estuvo ausente.” (Version
taquigrafica del Plenario de las comisiones de Seguridad Interior, de Accion Social y Salud
Publica y de Legislacion Penal, 13 de octubre 2016: 110)
En la misma linea, el presidente de la Comision de Seguridad Interior, el diputado Petri
(UCR- Mendoza), durante el tratamiento del uso medicinal de la planta de cannabis en la
sesion de diputados en noviembre de 2016 expreso:
“Sostuvimos la necesidad de contar con un Estado protagonista. De eso se trata el despacho
que tenemos en consideracion. Queremos que el Estado ocupe el centro de la escena y que
tenga el lugar que nunca debid perder ni dejar de ocupar a la hora de garantizar la salud a
todos y cada uno de los pacientes y sus familiares” (Version taquigrafica de 21* Reunion - 20?

Sesion ordinaria. 23 de Noviembre 2016: 7)

Por otro lado, una expresion sobre como el tema se transforma en cuestion puede leerse en
las reiteradas oportunidades en que los diputados y senadores expusieron la idea de buscar
acuerdos para poder avanzar en la concrecion de una politica publica. Por ejemplo, la
diputada Donda Pérez (Libres del Sur - CABA) expresé en el primer encuentro del plenario
de comisiones: “Me parece importante que lleguemos a un consenso y que esta discusion no
se dilate en el tiempo. A lo sumo, realicemos una reunién mas para unificar un criterio sobre
el cual debatir como un primer paso.” (Version taquigrafica del Plenario de las comisiones de
Seguridad Interior, de Accion Social y Salud Publica y de Legislacion Penal, 13 de octubre
2016: 10) Esta postura esgrimida por la gran mayoria de los representantes del congreso,

habla de una decision politica de dar respuesta a la cuestion planteada.
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4.1.2. Respuesta del Estado

Entendemos que la primera respuesta por parte del Estado, una vez reconocido el tema como
una cuestion, es dar lugar al proceso necesario para generar una politica publica que atienda
esta problematica. En ese sentido, se armaron reuniones informativas y plenarios de las
comisiones intervinientes para llegar a generar un despacho de comision y avanzar con las
votaciones en la cdmara de origen y luego en la revisora.

En la Camara de Diputados, por donde ingresaron los proyectos de ley, algunos legisladores
pidieron las modificaciones del primer y segundo capitulo. Si bien en el siguiente capitulo
detallaremos los alcances de la ley, retomamos estos dos articulos porque indican el
compromiso por parte Estado de dar una respuesta sobre la cuestion.

En el primer capitulo se estipula el objeto de la ley, y a partir de la sugerencia de la diputada

Gaillard (Frente Para La Victoria, Entre Rios), quedoé redactado de la siguiente manera:

“La presente ley tiene por objeto establecer un marco regulatorio para la investigacion médica
y cientifica del uso medicinal, terapéutico y/o paliativo del dolor de la planta de cannabis y
sus derivados, garantizando y promoviendo el cuidado integral de la salud” (Dictamenes de
cannabis de la HCDN. 21 de Octubre 2016: 2).

El segundo articulo establece qué agencia estatal se hara cargo de la concrecion de la
regulacion, alli queda estipulado la creacion del “Programa Nacional para el Estudio y la
Investigacion del Uso Medicinal de la Planta de Cannabis, sus derivados y tratamientos no
convencionales, en la 6rbita del Ministerio de Salud” (Dictdmenes de cannabis de la HCDN.
21 de Octubre 2016: 2).

También los y las diputadas expresaron verbalmente la importancia y la necesidad de que el
Estado de una respuesta. Por ejemplo, el diputado Petri (UCR- Mendoza), en su intervencion

en la votacion senalo:

Siempre sostuvimos que era necesaria una ley especifica, porque a la hora de analizar

la utilizacion del cannabis para uso medicinal, mas alla de lo que establezca la ley de
estupefacientes hay que discutir también el rol del Estado. Digo esto porque lo que esta en
debate es el rol y la participacion del Estado como garante y custodio de la Salud Publica.
Tengamos en cuenta que segun sea el rol que asignemos al Estado —ya sea como persecutor
de politicas criminales o como promotor de la salud- sera la respuesta que daremos a la
poblacién que hoy necesita del cannabis para uso medicinal (Version taquigrafica de 21*

Reunion - 20 Sesion ordinaria. 23 de Noviembre 2016: 6).

4.1.3. Reordenamiento de la agenda

Entre los actores interesados en la utilizacion del cannabis, hay quienes buscan que se
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instalen en agenda ciertos marcos interpretativos en detrimento de otros. Por ejemplo, el
autocultivo y el cultivo solidario se transformaron en una arista del tema que trajo conflictos
a la hora de avanzar en el reconocimiento estatal de la cuestion. También si era considerado
como un asunto de salud o de seguridad, y en consecuencia qué comision debia tratarlo y
qué respuestas al asunto podrian tener lugar. Y a niveles mas amplios, también se vincul6 la
disputa por el consumo recreativo en un intento de que ingresara como tema complementario
en el tratamiento en el Congreso.

Se plantea entonces un reordenamiento de la agenda, tanto en la disputa con otros temas,
como a nivel interno sobre qué priorizar de un asunto para que este pueda llegar a ocupar un
lugar en la agenda publica. Esto se termina definiendo segln el peso y poder de los actores
involucrados.

En el plenario de comisiones del 18 de octubre de 2016, la Diputada Gaillard (FPV - Entre

Rios) planteaba que el tema se debia resolver de manera integral y decia al respecto:

No prever el autocultivo es una manera de dar la espalda a los cientos de pacientes que estan
en nuestro pais, que no son solo los nifios que tienen epilepsia refractaria sino también,
pacientes oncoldgicos, pacientes que padecen fibromialgia, el mal de Alzheimer o el mal de
Parkinson. [Y agrega la diputada:] ;Saben qué es lo que me preocupa? Que el dictamen que
plantea el oficialismo acota el uso medicinal del cannabis, como lo acotd la ANMAT el 7 de
octubre, a través de una resolucion, que decia: De ahora en mas, el aceite importado, solo

lo vamos a autorizar para los chicos que tienen epilepsia refractaria (Version taquigrafica

del Plenario de las comisiones de Seguridad Interior, de Accion Social y Salud Publica y de

Legislacion Penal, 18 de octubre 2016: 7).

Como se puede observar, el sector oficialista del Estado coincide en la urgencia de promulgar
una ley para regular el acceso al cannabis medicinal pero el dictamen de mayoria en la
Camara de Diputados, propone que el Estado sea quien ocupe un rol protagonico para la
regulacion, la importacion y produccion de cannabis, rechazando la propuesta de autocultivo
que figuraba en la mayoria de los proyectos presentados. Sumado a que se pretende controlar
a quién recibe el aceite, y decidir sobre qué patologias, algo que no coincide con las
demandas de las organizaciones sociales.

Sobre el consumo recreativo y el intento de que ingresara a la par de la demanda de consumo
medicinal, la diputada Ferreyra (Peronismo para la Victoria - Corrientes) comentod durante

el tratamiento de la ley: “Creemos en la despenalizacion total del consumo cannébico,

pero hemos tomado el compromiso -frente a las madres y a las organizaciones que nos han
planteado su postura- de tratar exclusivamente el tema del cannabis medicinal” (Version
taquigrafica del Plenario de las comisiones de Seguridad Interior, de Accion Social y Salud

Publica y de Legislacion Penal, 13 de octubre 2016: 15). Este es un ejemplo de como se
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reordena la agenda de temas vinculados segtn el peso que tienen los actores para imponerlo
como cuestion. También en este sentido el diputado Wisky (Cambiemos, Rio Negro)
indicd: “Creemos que hay que encapsular el tema en el tratamiento medicinal (...) Estamos
convencidos que es la senda que tenemos que recorrer para resolver este tema que se viene
discutiendo desde 2003” (Version taquigrafica del Plenario de las comisiones de Seguridad

Interior, de Accidon Social y Salud Publica y de Legislacion Penal, 13 de octubre 2016: 11).

4.1.4. Perdurabilidad del interés por la cuestion

Las organizaciones cannabicas, con tenacidad y militancia, lograron mantener el interés de
la cuestion para que esta sea instalada en la agenda politica. El apoyo y el trabajo junto con
diputados y senadores, logr6 que sea incorporada al debate desde una perspectiva de Salud
Publica y de derechos.

En la reunion informativa de las comisiones de diputados el 13 de octubre, Valeria Salech
presidenta de Mama Cultiva, coment6 su experiencia y la adhesion de un gran nimero de

personas, luego de publicar una pagina de Facebook de la organizacion:

“En los seis meses que lleva en funcionamiento hemos recibido de a cien mensajes diarios
de gente que necesita usar cannabis para sus patologias. (...) Cada vez que aparecemos en
television surgen otras cien o doscientas personas y el contador sigue creciendo” (Version
taquigrafica del Plenario de las comisiones de Seguridad Interior, de Accion Social y Salud

Publica y de Legislacion Penal, 13 de octubre 2016: 60).

Por otro lado, el cannabicultor Facundo Rivadeneira, explicdé como el uso del cannabis

medicinal tiene muchos afios y adeptos, pero en el ultimo tiempo se actualizo:

En nuestro pais hay unas cuarenta organizaciones cannabicas y un sinfin de personas que
aportan su granito de arena, que mueven a mas de doscientas mil personas en marchas que

se realizan en mas de veintinueve puntos del pais. (..) Hoy en dia este movimiento bajé su
pedido, reconociendo la coyuntura del debate y la urgencia de miles de familias desesperadas.
Pasamos de tener unas pocas consultas semanales a cientos y cientos, a lo largo y ancho del
pais... (Version taquigrafica del Plenario de las comisiones de Seguridad Interior, de Accion

Social y Salud Publica y de Legislacion Penal, 13 de octubre 2016: 93).

En el recinto, la diputada Bregman, expuso al igual que varios de sus colegas, la urgencia en

tratar el tema y la necesidad de darle un enfoque de derecho y salud:

Hoy tiene que quedar claro cudl es el plan de labor que tendremos de aqui en adelante, porque

se termina el afio legislativo y el proyecto no puede seguir dando vueltas(...) Es increible que
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esta reunion sea presidida por la Comision de Seguridad Interior. Debiéramos estar tratando
este tema en la Comision de Accion Social y Salud Publica (Version taquigrafica del Plenario
de las comisiones de Seguridad Interior, de Accion Social y Salud Publica y de Legislacion
Penal, 13 de octubre 2016: 13).
A partir de lo desarrollado, entendemos que las organizaciones de la sociedad civil, como
Mama Cultiva, CAMEDA y agrupaciones de cannabicultores, entre otros, son quienes
demandan un cambio y proponen alternativas al paradigma dominante en materia de drogas.
Desde marzo de 2016, esas agrupaciones comenzaron a manifestarse por los pasillos del
Congreso y a reunirse con diputados y senadores para plantearles la necesidad de regularizar
el acceso al cannabis. Con el tiempo, miles de familias y activistas se sumaron a la causa
de forma activa y el 7 de mayo del mismo afio mas de 150 mil manifestantes se unieron al
reclamo de los usuarios y cultivadores para garantizar el acceso seguro al cannabis, en la
Marcha Mundial de la Marihuana que se realiz6 en simultaneo en varias ciudades del pais. La
presidenta de Mama Cultiva Argentina, Valeria Salech, en una entrevista para la Revista THC
dejo en claro que “marchaban junto a las personas que cultivan porque las madres mismas
son parte de ese grupo social criminalizado” y agrego, “no nos importa si la obra social nos
trae el aceite, lo queremos hacer nosotras, prepararselo con nuestras propias manos” (THC,
N°97,2017).
Asi commpez6 a quedar en claro que las familias no so6lo buscaban que el Estado regularizara
la produccion y venta de diversos farmacos a base de cannabis, sino que iban por mas:
“empezaban a exigir que entre las formas de acceso se incluya la posibilidad de que el
usuario medicinal pueda cultivar el cannabis que necesita para su tratamiento, de manera
individual o colectiva e, incluso, se regulase la figura del cultivador solidario, aquel que sin

ser usuario medicinal destina parte de su cosecha a quienes lo necesitan” (THC, N° 97, 2017).

4.1.5. En nombre de quién se habla

Otro punto que queremos indagar es a quiénes representan los actores que intervienen en el
proceso de formacion de la politica publica.

Nos preguntamos entonces por qué un proyecto de regulacion de cannabis con fines
terapéuticos tuvo lugar en el marco de la Comision de Seguridad.

De acuerdo a lo expresado por el presidente de la Comision de Seguridad del Interior, Luis
Petri (UCR- Mendoza) se destaca la importancia del Estado como agente “controlador”
(Version taquigrafica 21 Reunion — 20* Sesion ordinaria (especial): 23 de noviembre 2016),
dejando ver de forma latente que la postura oficialista niega el cultivo personal, el solidario y
el colectivo.

El abordaje del tema en esta comision implicé la reformulacion del problema/cuestion, ya
que los proyectos de ley que dieron inicio al debate propusieron (a partir de los reclamos

de las agrupaciones) que fuera incluido al interior de la ley el autocultivo de cannabis, por
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este motivo el debate no solo abarco las cuestiones terapéuticas de la planta, sino también
sus prohibiciones desde el punto de vista de la “seguridad social”, propuesta por este sector
del Estado, habilitando de esta manera la contuinidad del paradigma prohibicionista. Esto
representd una puja por parte de diferentes bloques dentro del Estado. Asi quedo6 expresado
cuando la presidenta de la Comision de Salud, Carolina Gaillard (FPV- Entre Rios) asegurd
que no era un tema de drogas, sino de salud y pidi6 despenalizar el cultivo para las madres,
porque de otra manera el Estado las iba a seguir criminalizando (Version taquigrafica 21*

Reunidn — 20 Sesion ordinaria (especial): 23 de noviembre 2016).

4.1.6. Capacidad de incidencia de los medios

También nos preguntamos sobre el poder que invisten los actores intervinientes y como

este puede permitirles lograr imponer su postura en la constitucién de una cuestion o en la
respuesta estatal.

Esto queda expuesto con claridad en el accionar de los medios masivos de comunicacion, que
debido al poder que invisten, generaron las condiciones para que las Organizaciones de la
Sociedad Civil tomaran mayor fuerza y pudieran presionar para que sea tratada la cuestion de

forma parlamentaria.

El 15 de noviembre de 2016, Dia Mundial del Cannabis Medicinal, la ONG Mama Cultiva
lanz6 una campaiia con diferentes actores, actrices y periodistas en apoyo a la legalizacion.
La campafia se dio a conocer bajo el hashtag #YoMePongoEnSusZapatos y #AutocultivoYa,
logrando ser captada por los grandes medios de comunicacion, que contribuyeron con su
difusion.

Cuando la demanda por la regulacion del acceso al cannabis llegé a los medios, la noticia
fue tratada y dirigida a su publico interpeldndolo a través de emociones como la empatia o la
compasion. Recordemos que la mayoria de los usuarios cannabicos que fueron visibilizados
son nifios. Por eso el abordaje mediatico mas popular fue dar a conocer el sufrimiento de los
protagonistas y las mejoras en su calidad de vida. Circularon notas en las que por ejemplo,
se describio situaciones particulares alrededor de frases como “El aceite de cannabis cambio
la vida de mi hijo” (La Gaceta, 14 de agosto 2016), o ““Madres de la marihuana’: cultivan
para curar a sus hijos y por amor desafian la ley” (Clarin, 19 de noviembre de 2016). La
conmocion del reclamo demanda un impacto preciso de generar una politica de Estado, como
plantea Martini retomando a Veron, la creencia en ciertos hechos se basa en la confianza

que nos produce el discurso que nos informa, que “es aquel cuyas descripciones postulamos
como las mas proximas a las descripciones que nosotros mismos habriamos hecho del
acontecimiento si hubiéramos tenido de este una ‘experiencia directa’” (Martini, 2015: 96).
Segun Eliseo Veron las practicas se transforman por la existencia de los medios de

comunicacion porque vivimos en una sociedad mediatizada y entiende que “cada producto
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final difundido por los medios de informacion es una configuracion discursiva profundamente
heterogénea pues es el resultado de multiples negociaciones, estéd atravesada por los diversos
actores que intervienen en su produccion (...) es un lugar de encuentro de una gran sociedad
de operadores estratégicos (Veron, en Gauthier, Gosselin y Mouchan, 1998).

En otras palabras, los medios son espacios de poder y su influencia masiva puede contribuir

a favorecer o no, el didlogo y el debate publico, haciendo posible que diversas problematicas
ganen visibilidad, por eso recurrir a los medios de comunicacion es una estrategia que le
permite a las organizaciones cannabicas difundir de manera publica sus demandas, informar,
llamar la atencion, con el fin de instalar el tema en la agenda ptblica y generar presion

politica en distintos niveles gubernamentales.

Asi es que nos encontramos en la situacion de pensar sobre el tipo de relaciones tejidas entre
los diferentes actores intervinientes para llevar a cabo sus estrategias.

Padres y madres de nifios y nifias con patologias refractarias aglutinados en organizaciones
cannabicas, o bien, casos aislados de consumo de cannabis terapéutico, se organizaron junto
a otros actores (diputados, senadores, académicos, instituciones y medios de comunicacion)
para reclamar una reforma en la politica de drogas, dando inicio a una nueva arena de lucha
para regular el acceso al cannabis.

La incidencia de estas alianzas supone el uso de una gama de acciones destinadas a lograr

cambios en la esfera publica, orientados a activar los derechos de las personas.

Consideramos de suma importancia que las organizaciones cannabicas hayan conformado
alianzas con un sector del Estado, puesto que es un actor privilegiado de la politica publica,
porque “interviene como estructura burocratica y representacion simbolica dentro del campo
de fuerzas donde se dirimen cudles son los temas y los modos para su resolucion” (Oszlak y
O’Donnell, 1984).

El uso del cannabis medicinal y cientifico fue una demanda mucho tiempo, pero sé6lo fue
atendida por el Estado cuando esta se transformo en una cuestion. Pasaron mas de diez afios
desde la primera vez que se presentd un proyecto para modificar la Ley 23.737 de Tenencia
y trafico de estupefacientes, pero s6lo empezo a ser de interés para varios bloques y no so6lo
iniciativas aisladas, cuando fue reconocido socialmente. También en esa instancia el Estado
respondio, dio curso al debate y sanciond6 la Ley 27.350 sobre el uso del cannabis medicinal y

cientifico.

Podemos concluir que para el analisis de una politica publica resulta pertinente la realizacion
de un mapeo de actores, tal como se llevo a cabo en elapitulo anterior, con el objetivo de
observar la funcionalidad de cada uno de acuerdo a su rol, y el poder que tienen en la

resolucion de una determina cuestion. .
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En nuestro trabajo observamos como los medios de comunicacién masivos hicieron visibles
las demandas para el publico que no componia de los afectados directamente, a los cuales de
otra manera no se hubiese llegado a interpelar. Esto generd una consolidacion de la cuestion y
su fortalecimiento para que otros actores como las organizaciones sociales y los legisladores

pudiesen exigir una toma de posicion y resolucion por parte del Estado.

Por otro lado, en el proceso de regulacion del cannabis a través de una politica publica,
también distinguimos cémo los legisladores en nombre del Estado aceptaron que era una
problematica que debian tener en cuenta y a la cual debian dar respuesta cuanto antes por
su trascendencia. También observamos como fue mutando la agenda y las prioridades en
relacion a la cuestion, por ejemplo la importancia que gané en el debate el autocultivo. Esto
nos obligod a tener en cuenta en el siguiente capitulo a las posiciones con respecto a este

punto y qué disputas y alianzas se generaron en torno a este debate.

También vimos como estratégicamente, para generar consensos en el Congreso, la gran
mayoria de las intervenciones ubicaron al consumo de cannabis para tratar patologias como
una cuestion inherente al paradigma de salud publica, no asi el autocultivo, sobre el cual no

pudieron consensuar una posicion comun y dejaron afuera en pos de la sancion de la ley.

Finalmente, observamos que el interés por la cuestion estuvo marcado por la interpelacion
social que surgi6 a partir de la empatia por las notas periodisticas que pusieron en escena a
nifios con patologias tratables con cannabis. Esa estrategia de difusion permiti6 la circulacion
de informacion acerca del cannabis que contribuy6 a derribar mitos y tabues funcionales al

paradigma prohibicionista.
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CAPITULO 5

Resultado y analisis del entrecruzamiento
de datos: las alianzas y las pujas entre los
actores
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En este capitulo buscaremos exponer distintos enfoques respecto al debate sobre el proceso
de regulacion legislativa del cannabis.

Nos ocuparemos de analizar la participacion y aportes de los distintos actores politicos y

las organizaciones de la sociedad civil con el fin de establecer la existencia de tensiones y
conflictos latentes y manifiestos, entre los diferentes actores. Finalmente analizaremos el

papel de los medios para poder determinar coémo influyeron en el debate.

5. El ciclo vital de la cuestion

Para comenzar es importante reconocer el ciclo vital de la cuestion, es decir, su surgimiento,
desarrollo y resolucion, y en ese recorrido las tomas de posicion, las politicas y las
interacciones de diferentes actores frente a la cuestion que sirven para dar cuenta de
transformaciones sociales.

Estudiar el ciclo vital de la regulacion del cannabis con fines medicinales da cuenta de como
una demanda de grupos minoritarios, en su mayoria familiares de pacientes con patologias
refractarias, termind constituyendo un tema de salud publica. Entender como se instala el
tema en agenda, cOmo se constituye en una cuestion y como se da el proceso hasta su relativa

resolucion con una politica publica, es entender un proceso de transformacién en la sociedad.

Este ciclo vital comienza, en realidad, con el periodo previo al surgimiento de la cuestion.
Podemos identificar como hito fundador de la cuestion, el caso de Josefina Vilumbrales, hija
de Laura Alasi, una nifia que padecia Sindrome de West y sufria mas de 600 convulsiones
por dia. Los médicos le recetaron gran cantidad de medicamentos que tenian entre las
contraindicaciones la posibilidad de dejarla ciega y causarle insuficiencia renal. Dos afios
después de que este tratamiento no mejorara su calidad de vida, sus padres se informaron
sobre el cannabis y Josefina comenz6 un tratamiento con aceite cannabico. Primero lo
produjeron de forma casera, luego decidieron importarlo clandestinamente y finalmente
decidieron pedir autorizacion al Estado para conseguirlo legalmente. Las mejoras en su
estado de salud fueron notables, y el caso de Josefina se hizo conocido mediaticamente
porque fue la primera familia en obtener la autorizacion de ANMAT (Administracién
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica) para importar aceite de
cannabis.

Las siguientes palabras en una nota de Clarin, dan cuenta de lo que llamamos el periodo
previo al surgimiento de la cuestion, el peso del Estado en relacion a otros actores y la

representatividad que tiene este caso en relacion a historias similares:

Existen cientos de casos parecidos al de esta nena en Argentina. Con sindrome de West,
con cancer, con fibromialgia y otras tantas enfermedades en pacientes de todas las edades.

Alrededor de estas historias se mueve una rueda solidaria de cultivadores y enfermos que
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comparten cannabis y producen sus aceites para los tratamientos, que muchos médicos
aceptan y apoyan. Pero como todo eso no deja de ser ilegal, un dia los padres de Josefina
decidieron luchar por la vida de su hija por el camino mas dificil: el de involucrar al Estado

(La marihuana le permite vivir a mi hija, 14 de febrero de 2016).

Podemos decir entonces que esta cuestion fue iniciada desde la sociedad civil, hubo un
recorrido de intercambio y disputa entre los actores y, hasta el recorte que hacemos para

esta tesina, el Estado toma posicion con la sancion de la ley que regula la investigacion
médica y cientifica del uso medicinal de la planta de cannabis y sus derivados, y su posterior
reglamentacion a través del decreto 738/201.

Con respecto a esto, el Diputado por el Frente Renovador, Felipe Sola nos dijo que:

Cuando la clase media es la que reclama, las cosas cambian. Los movimientos de base son
importantes porque acompafian pero la problematica se instala cuando tocan a la clase media.
Es como que el reclamo entra por la ventana del recinto, no se puede tapar aunque muchos
quisieran, hay que entender que las madres no van a dejar de cultivar para sus hijos enfermos,
y bajo el dictamen de Cambiemos las familias que cultivan para sus hijos enfermos siguen
estando en peligro de ser allanados pero no van a dejar de hacerlo atn sabiendo que pueden ir

presas (Entrevista a Felipe Sola, mayo de 2018).

Esta toma de posicion con la sancion de la ley, tiene antecedentes como el fallo Cibotti, o las
autorizaciones de ANMAT para la importacion de aceite de cannabis, que tratan

casos particulares, pero van sentando la postura de fracciones dentro del Estado con respecto
al tema.

Respecto al compromiso que los representantes del Estado deben tener, Felipe Solé agrego:

Yo no estoy a favor del autocultivo, las cosas tienen que ser claras pero tampoco podemos
dejar en el marco de la clandestinidad a esas familias que estan desesperadas, esto es igual que
el aborto. La negativa tanto del aborto como del autocultivo es condenar a la clandestinidad a

estas mujeres y nifios (Entrevista a Felipe Sold, mayo de 2018).

Como se desprende de la cita anterior, la toma de desicion no constituye ni un acto reflejo

ni una respuesta aislada, sino mas bien un conjunto de iniciativas y respuestas, manifiestas o
implicitas, que observadas en un momento historico y en un contexto determinado permiten
inferir la posicion —agregariamos, predominante— del Estado frente a una cuestion que atafie a

sectores significativos de la sociedad (Oszlak, O’Donnell, 1995).

Por otra parte, Oszlak y O’Donnell (1995), entienden a las politicas piblicas como una

variable independiente que permiten ver al Estado en accion, serian cristalizaciones en un
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proceso social tejido alrededor de una cuestion y adquieren significado en ese tejido. Por eso,
para el analisis es importante interpretarlas en relacion a la cuestion.

Debemos tener en cuenta que el aparato estatal no es monolitico, sino que esta compuesto
por “unidades con variables grados de autonomia, capaces de influir en diversas instancias
del proceso y que entran en conflicto cuando debe definirse la posicion del Estado frente a
una cuestion” (Oszlak y O’Donnell, 1976: 113). Es decir, las politicas publicas devienen
generalmente de procesos conflictivos y estan negociadas por actores e instituciones
integrantes del Estado que tienen “intereses, saberes y concepciones divergentes” (Bernadette
Califano, 2013: 8). Sélo para citar un ejemplo ilustrativo, recordamos estas palabras
introductorias mencionadas en la Camara de Diputados al momento de debatir la ley de uso
medicinal del cannabis: “Cuando el proyecto se gird a las comisiones de Seguridad Interior,
de Accion Social y Salud Publica y de Legislacion Penal, el primer cuestionamiento que
surgi6 fue que designaran como cabecera a la Comision de Seguridad Interior” (Version

taquigrafica 21° Reunion - 20° Sesion ordinaria. 23 de noviembre de 2016: 8).

5.1. Polémica reglamentacion de la Ley 27.350 sobre cannabis medicinal
Jqué dice la ley?

La sancion de la Ley 27.350 de investigacion médica y cientifica del uso medicinal de la
planta de cannabis y sus derivados marca un cambio en relacion a la regulacion del cannabis,
que ya no es visto solo como una droga ilicita, sino que se lo comienza a entender como
insumo para terapias médicas. Si bien se marca un punto de inflexion respecto a los futuros
tratamientos en pacientes con determinadas enfermedades, es necesario entender que la ley
resulta un paso necesario pero aun tiene algunos puntos polémicos. El derecho a la salud se
encuentra protegido no solo en nuestra Constitucion Nacional, sino en los tratados y pactos
internacionales a los cuales la Argentina ha suscripto, otorgdndoles jerarquia constitucional.
La sancion de la Ley 27.350 refiere al respeto por la proteccion del derecho a la salud (Torti,
M., 2017).

Sin embargo, podemos rastrear diferentes y controversiales posiciones respecto al Articulo 8:

Registro. Créase en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion un registro nacional
voluntario a los fines de autorizar en virtud de lo dispuesto por el articulo 5° de la Ley 23.737
la inscripcion de los pacientes y familiares de pacientes que, presentando las patologias
incluidas en la reglamentacion y/o prescriptas por médicos de hospitales publicos, sean
usuarios de aceite de cafiamo y otros derivados de la planta de cannabis, con el resguardo de

proteccion de confidencialidad de datos personales (Ley N° 23.750, 2017)

La finalidad de este articulo era concretar las demandas de creacion de un registro de

pacientes consumidores de cannabis, teniendo ya definido un nuevo marco regulatorio desde
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el punto de vista juridico, es decir, las Organizaciones de la Sociedad Civil involucradas en
el debate, pidieron crear el Registro Nacional de Pacientes en Tratamiento con Cannabis

(RECANN), incluso asi lo afirma la pagina web oficial del Ministerio de Salud:

Si el médico te prescribid cannabis o alguno de sus derivados para tratarte epilepsia refractaria
u otra enfermedad sobre la base de evidencia cientifica existente, podes solicitar tu inscripcion
en el Registro Nacional de Pacientes en Tratamiento con Cannabis (RECANN). En caso de
aprobarla, el Programa Nacional para el Estudio y la Investigacion del uso Medicinal de la
Planta de Cannabis y sus Derivados y Tratamientos No Convencionales coordina la posible
inclusion en un protocolo de investigacion desde el cual se suministrard la entrega del

producto (Min. Salud, ANMAT).

Sin embargo, Claudia Pérez, integrante de Mama Cultiva La Plata nos dijo al respecto:

Nosotras fuimos una de las ONGs principales impulsoras de la ley, donde se creo el Articulo
8 que después se desvirtuo en el proceso. Pedimos que las familias que estabamos cultivando
seamos anotadas en un listado para poder estar amparadas por la ley, cosa que no sucedio, se
cred un registro donde las familias voluntarias podrian anotarse y el Estado tedricamente les

proveeria de cannabis (Entrevista a Claudia Pérez, 2018).

Valeria Salech, Presidenta de Mama Cultiva, planted que la reglamentacion parcial de la ley y
las trabas desde el Ministerio de Seguridad siguen poniendo en conflicto con la justicia a los
autocultivadores y fabricantes de aceite: “Estamos peor que antes porque hay mas trabas para
la importacion del aceite. Siguen persiguiéndonos, allanando nuestras casas y destruyendo

nuestros cultivos y nuestro aceite” (“Seguimos siendo criminales”, 30 de marzo de 2018).

En la misma linea, para Gabriela Calzolari, bidloga, ex miembra de la Organizacion
Cannébica Bariloche e integrante de FOCA, en un primer momento se habia contemplado no
penalizar a las personas que cultivaban cuando el destino del cultivo era para la produccion

de medicamentos, pero luego eso se modifico:

Hoy no esta vigente que la gente pueda cultivar y es uno de los derechos individuales que la
ley no contempla (...) La idea también era cubrir a los cultivadores solidarios, que regalamos
o que estamos asesorando medicinalmente a la gente, que también estamos observados y
penalizados por la ley porque sigue siendo una practica ilegal (Entrevista Gabriela Calzolari,
2018).
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Gabriela también menciond que para recibir el aceite de manera gratuita es una condicion
excluyente que los pacientes estén inscriptos en el programa de investigacion y someterse
a ensayos clinicos, y considera que es una premisa limitante y extorsiva porque recibir

el tratamiento deberia ser una cuestion de derecho a la salud, es decir, corresponde a las
personas independientemente de si quieren formar parte de las pruebas realizadas en la
investigacion del medicamento o no (Entrevista a Gabriela Carzolari, 2018).
Continuamente, incluso ya sancionada y parcialmente reglamentada la ley, se encuentran
en disputa sentidos sobre hasta qué punto se trata de una politica transformadora y quién
capitalizé haber logrado su concrecion.

Sergio Wisky, diputado por el PRO, comento6 que el debate y la promulgacion de la ley del
cannabis medicinal se logro a partir de la llegada de la Alianza Cambiemos al Gobierno:
“Hubo proyectos alternativos, que siempre fueron bloqueados, hasta que llegamos nosotros
(...) el oficialismo tenia varios actores que estaban a favor de discutir el tema” (Entrevista
Sergio Wisky, 2018).

Sin embargo, en la practica, la ley no se estd implementando efectivamente, sélo se
reglament6 parcialmente, dejando afuera articulos claves, y familiares de pacientes
denunciaron que la importacion estd frenada por el Ministerio de Seguridad.

Integrantes de Mama Cultiva comentaron en marzo de 2018 que desde abril de 2016
Patricia Bullrich, la Ministra de Seguridad, no acepta reunirse con ellas, ni tampoco autoriza
la importacion ni el cultivo de la materia prima para la elaboracion de aceites. Ademas
relataron que los usuarios siguen siendo perseguidos y detenidos. “La semana pasada

hubo un allanamiento a un papa en Mendoza. Le llevaron las plantas y los aceites (...) Es
frustrante y deprimente que te pase una cosa asi” (“Acusan a Patricia Bullrich de frenar la
implementacion de la ley del cannabis medicinal”, 29 de marzo 2018).

Sergio Wisky, diputado por el PRO, no respondi6 cuando le consultamos sobre este freno en

la practica, y en cambio resalté que el Ministerio de Seguridad:

Siempre estuvo de acuerdo en enmarcar esto en un estudio de investigacion (...) Asi como
estaba, estaba descontrolado, era més inseguro y fundamentalmente estdbamos nosotros
cumpliendo el rol de Estado para controlar a chicos que estaban necesitando un medicamento

y no estaban hechos los procesos para entregarselos (Entrevista a Sergio Wisky, 2018).

Otro tema controversial fue que solo la epilepsia refractaria esté contemplada en e “Programa
Nacional para el Estudio y la Investigacion del cannabis, sus derivados y tratamientos no
convencionales”. Este reconoce como autoridad de aplicacion a la Secretaria de Politicas,
Regulacion e Institutos dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion, la cual publicéd en
la Resolucion 1537-E/2017 que “las personas que padezcan epilepsia refractaria y a las que se
prescriba el uso de Cannabis y sus derivados, en base a las evidencias cientificas existentes,

son susceptibles de solicitar la inscripcion en los Registros que le dependen” y ademas aclara
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que “el programa podré incorporar otras patologias, basado en la mejor evidencia cientifica”
(Resolucion 1537-E/2017, 2017:1).

Por este motivo, familiares de pacientes reclamaron que se amplie el uso del cannabis mas
alla de la epilepsia refractaria porque “hay quienes vienen tratindose de males tales como
esclerosis multiple, artritis, VIH, fibromialgia y Alzheimer” y quedan afuera. (A un afio de la
ley de cannabis medicinal hay pocos avances en su implementacion, 2018).

El Frente de Organizaciones Cannabicas Argentinas hizo un andlisis basado en informacion
de las agrupaciones que estan trabajando con cannabis medicinal en el pais y detectd que en
un 80% aproximadamente, los pacientes piden terapias destinadas al dolor y menos del 10% a
epilepsia refractaria (Entrevista Gabriela Calzolari, 2018).

Para Gabriela Calzolari la decision de orientar la politica publica a los nifios que padecen
epilepsia refractaria tiene que ver con la sensibilizacion que se hizo sobre esos casos. Ella
considera que esas historias conmueven, y si bien es valorable que reciban una respuesta, que
el destino de la ley esté solo acotada esa patologia implica una profunda ignorancia, miedo y

prejuicio:

Nosotros trabajamos principalmente con dolor, y la realidad es que no fue tomada en

cuenta. (...) Nuestros viejos también sufren, tienen problemas neuroldgicos y se empastillan,
consumen opiaceos, antidepresivos, pastillas para dormir. Esto se podria solucionar con cuatro
gotitas de cannabis (...) Ademas a nivel mundial ya esta demostrado que el cannabis sirve para
los efectos secundarios de la quimioterapia, dolor y espasticidad para la esclerosis multiple

o la rigidez muscular, pero el Estado argentino no las tom6 en cuenta para el programa

(Entrevista a Gabriela Calzolari, 2018).

No solo pacientes, familiares y activistas reconocen esta logica de exposicion medidtica de
historias que conmueven como herramienta de visibilizacion del cannabis como insumo
terapéutico, también Emilio Ruchansky, periodista, escritor y especialista en drogas repara
en esta situacion. En el encuentro “Derechos y garantias en el contexto de la salud por
tratamiento de cannabis medicinal” en la Facultad de Derecho en mayo 2018, el periodista
habl6 sobre la necesidad de la circulacion mediatica del tema, pero también la dureza que

implicaba esa estrategia:

Creo que la entrada del cannabis medicinal a los medios ha sido muy importante y también
ha demostrado la crueldad de lo que es el régimen de fiscalizacion de pacientes (...) Tienen
que exponer sus vidas privadas, un cancer terminal, nifios con epilepsia, es muy dificil (...) v,
y por supuesto que si vas a comer a lo de Mirtha Legrand te van a hacer llorar. (...) En algun

punto es una estrategia dura e inhumana (Ruchansky,E., 2018).
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Es decir, por un lado los medios son actores fundamentales que tienen un poder importante,
pueden visibilizar y jerarquizar un tema, pero tienen sus propias ldgicas que en muchos casos
estan regidas por la ganancia econdmica y que no necesariamente acompafan las diversas
implicancias de procesos de transformacion. En este punto, algunos de los criterios que
estructuran la politica publica a la que se llega con la Ley 27.350 de cannabis medicinal,

son tomados por lo establecido en los medios de comunicacion, pero no responden a las
necesidades reales que demandan los pacientes, los familiares, activistas y cannabicultores.
Sin embargo, a medida que el tema persiste empieza a ampliarse la informacion, los actores
empiezan a presionar para que se muestren otro tipo de casos, por ejemplo consumos
medicinales de adultos mayores, y se avanza con los amparos judiciales que van configurando
una nueva trama, nuevas disputas alrededor de la cuestion y una estrategia politica para

avanzar en la implementacion practica del uso médico de la planta de cannabis.

Por otro lado, estuvo en tension lo estipulado por el Articulo 6 de la ley que indicaba que

el CONICET e INTA serian los organismos estatales encargados de hacer los cultivos de
cannabis para que los laboratorios publicos realizaran la produccion de los medicamentos y
asi poder aprovisionar a quienes estuvieran en el Programa. Este articulo fue reglamentado,
sin embargo, hasta abril de 2018 no se habia comenzado con los cultivos. “Desde el INTA
argumentaron que, hasta el momento, no hay pedido del area Salud para empezar a cultivar
cannabis y tampoco existe el financiamiento que seria necesario para encarar la tarea” (A
un afio de la ley de cannabis medicinal hay pocos avances en su implementacion, 2018)
Esto también fue denunciado por familiares de pacientes de organizaciones cannabicas: “La
realidad es que INTA esta sin un peso, lo estan desmantelando. Por otro lado en CONICET,
las becas de ciencia y técnica se han reducido mucho en estos afios, con lo cual, hay tematicas

de prioridad y el cannabis medicinal no tiene prioridad.” (Entrevista a Gabriela Calzolari,
2018)

Finalmente el eje sobre el que se discutido muchisimo durante el debate en Diputados, pero
que quedo por fuera de la legalizacion, fue el autocultivo. Los dos argumentos esgrimidos
fueron,por un lado, que en el marco de la produccion casera, el Estado no puede estandarizar
los resultados, y por este motivo no puede asegurar que los medicamentos obtenidos tengan la
calidad y seguridad suficiente para el consumo médico, y por otro, que la produccion casera
de cannabis alentaria el narcotrafico en nuestro pais (Version taquigrafica de 21* Reunion -
20* Sesion ordinaria. 23 de Noviembre 2016).

En concordancia, se prohibi6 toda forma de uso sin prescripcion médica, se rechazo la

decision de autoadministrarse de forma terapéuticay se invalido a los usuarios a cultivar

sus propias plantas. Es decir, a aquellos que deciden plantar cannabis y administrar su
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propia medicina se los penaliza y criminaliza, quedando asi, estigmatizados y a merced de la

decision de los jueces en las distintas instancias.

5.1.2. La logica de la institucion policial: persecucion, estigmatizacion y
tortura

El caso de Fernanda Moyano, es uno de los tantos de persecucion policiaca, acusada e
imputada por comercializacion de narcdticos, bajo la caratula de distribuidora de narcotrafico
en Argentin. Ella colaboraba con la Clinica del Cannabis Medicinal, a cargo del oftalmdlogo
Carlos Laje. Fernanda tiene tres hijos, el menor de ellos con una discapacidad visual
denominada Anomalia de Peters. Llego al uso de cannabis en la busqueda de una terapia

que fuera efectiva para su hijo y obtuvo resultados positivos. En esa circunstancia se sumo

a la clinica, en donde promovian el autocultivo para que los pacientes no tuvieran que pagar
grandes cantidades de dinero por un medicamento que podian extraer de la naturaleza, pero
también se constituian en una opcion para aquellas personas que no cultivaban, que no
entraban en las patologias incluidas en el Programa y que tenian la urgencia de tratarse en el
momento sin poder esperar a que los ensayos clinicos y la investigacion dieran los resultados.
Fernanda estuvo presa en una penitenciaria de méxima seguridad, luego obtuvo prision
domiciliaria y tiene pendiente un juicio por narcotrafico. En la intervencion que realizo
A.R.D.A. en la charla “Derechos y garantias en el contexto de la salud por tratamiento de
cannabis medicinal” en la Facultad de Derecho en mayo 2018, se anunci6 que en 2019

la ONU publicara una carta que envidé Fernanda Moyano al organismo internacional,
denunciando las condiciones de tortura e insalubridad vividas en la carcel. Pudimos acceder
a una primera version de ese documento, en donde cuenta que “se sigue usando la cama de
sujecion que se usaba durante la dictadura, (...) hay personas que mueren durante los traslados
(...) y caminan y se sientan, literalmente, durante horas en excremento humano” (Carta a la
ONU de Fernanda Moyano, 2018). Cierra la carta pidiendo que se conozca la persecucion
que hay en nuestro pais por reivindicar el derecho a la salud, a distinguir el uso medicinal del
cannabis del narcotrafico: “Mi tinica lucha hoy es demostrar que el cannabis medicinal no

es narcotrafico”, y apunta a que en el fondo el problema es que elegir una alternativa natural
toca intereses econdmicos de sectores comerciales poderosos: “Voy a continuar para que la
ley respete el derecho a la salud y no siga favoreciendo a las grandes empresas que importan
el aceite” (Entrevista a Fernanda Moyano, 2018: 1). Vemos como los derechos de los usuarios
a la proteccion de su salud y a la libertad de eleccion y suministro de tratamiento equitativo
y digno, quedan relegados, bajo un enfoque prohibicionista, a la los intereses econdmicos de
algunos sectores.

Este no es el tnico caso, solo a modo de ejemplo, traemos las historias de los hermanos

Ali y Lautaro Ferraro, dos jovenes con causas, acusados de cultivar para la produccion de
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estupefacientes. La mayoria de estas historias se repiten y tienen un comun denominador,
se trata de usuarios de cannabis medicinal que no venden, sobre los cuales no se hace una
investigacion seria, sufren abuso de la autoridad y a los que se les arman causas de delitos
mayores como el narcotrafico.

En febrero de 2017 allanaron la casa de Luciano Ali y encontraron plantas de marihuana
que tenia para tratar una enfermedad de los huesos de su mama y lo detuvieron. Nicolas, su
hermano, se presento a la semana en la comisaria y también quedé detenido. Ambos tienen
asma y también estaban fabricando medicina para aliviar su enfermedad. Cuando entraron a

allanar “me trataron como si fuera el peor narco”, dijo Luciano, y agrego:

Llegaron a mi casa encapuchados y bajaron la puerta con uno de esos fierros grandes (...)
Me tiraron al piso y comenz6 el maltrato: esposas bien ajustadas y se pusieron a revisar
todo. Obviamente lejos de ser un narco, no encontraron armas, ni celulares, ni cocaina,

ni prensadoras, solo mis plantas de marihuana (...) Me acerqué al fiscal para comentarle
que tenia las plantas para hacer aceite medicinal para mi viejita y no le interes6. Nadie me
pregunt6 nada. No hicieron investigacion previa, no tenian ni fotos ni escuchas y mucho
menos pruebas de comercializacion en mi contra, no sabian diferenciar la flor de la planta.

(“Me trataron como si fuera el peor narco”, 2017).

La Marcha Mundial de la Marihuana, realizada por ultima vez el 5 de mayo de 2018, es

un evento que se lleva a cabo desde 1999, en diferentes ciudades del mundo. Tiene como
objetivo hacer un reclamo comun para evidenciar la persecucion y criminalizacion de los
usuarios de la planta. Durante la ultima Marcha en Argentina, el padre de los hermanos Ali, a

pedido de sus hijos fue a visibilizar lo que estaba sucediendo con ellos:

Vengo aqui a contarles el caso, nos duele de forma personal pero también es algo sentido
por muchos de los que aqui estdn porque el autocultivo de cannabis no debe ser penado.
Realmente la situacion de justicia de la Argentina es de una gran hipocresia, se persigue a
pequefios consumidores o a cultivadores con la excusa de perseguir al narcotrafico”. Ademas
remarco que mientras los usuarios se mantienen clandestinos y no pueden cultivar para
curarse, hay empresas que hacen negocios. “La ley permite el uso pero la tinica manera de
acceder es a través de la importacion de aceite que fabrican laboratorios norteamericanos y
canadienses y a nosotros nos sale un fortuna cada dosis. (...) Es una cuestion de injusticia

generalizada (Palabras del padre de los hermanos Ali, 2018).
Con respecto al vinculo entre autocultivo y narcotréfico, el diputado Sergio Wisky, comentd

en una entrevista que le realizamos, que no consideran que sean equiparables, sin embargo,

como puede ser interpretado asi socialmente, Cambiemos, la fuerza politica de la que forma
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parte, prefiere no apoyar el autocultivo :

Nosotros [Cambiemos] tenemos como eje central la lucha contra el narcotrafico. Esto no
tiene nada que ver con el narcotrafico... pero es marihuana, entonces comunicacionalmente
es contradictorio (...) porque vos decis, estamos permitiendo que haya autocultivo y por
otro lado estamos todos los dias intentando agarrar a los narcotraficantes, para mi no es

contradictorio, pero socialmente es contradictorio (Entrevista a Sergio Wisky, 2018).

Es decir, sobre el consumo de marihuana en general, y en particular con fines médicos

hay una disputa de sentidos y una economica. En parte, con el avance en la regulacion del
cannabis medicinal y la puesta en debate del autocultivo, hace que se comience a aceptar

en capas mas amplias de la sociedad que se trata de una practica de autonomia y salud, y

por lo tanto se comienza a desvincular su uso de la venta ilegal en gran escala y del crimen
organizado. Esto lleva a que el entorno de las personas que sufren hostigamiento bajo
explicaciones que eran aceptadas en otros momentos, ahora se cuestionen si en realidad lo
que se sostiene son practicas que benefician econdémicamente a algunos sectores a costa de la
privacion de otros.

El Licenciado en Psicologia Facundo De Luca, especializado en consumos problematicos, en

concordancia con esta postura dijo:

Vengo aca a comentarles que los consumos problematicos no son producto de una sustancia,
sino de un modelo econdmico y politico, de un modelo que criminaliza a todos los usuarios de
cannabis que estamos aca presente y nos manda en cana. Es por eso que estamos acé presente
para entender que esto es una problematica de salud, de salud publica, de salud integral, de

salud mental también (Marcha Mundial de la Marihuana, mayo de 2018).

Aclaramos que la Ley Nacional de Salud Mental fue aprobada en 2010, el problema

radica en que aun, varios afios después de la existencia de la ley, no se ha trabajado
adecuadamente el verdadero sentido por el que fue creada pero el hecho de ubicar los
problemas de consumos de sustancias como asunto de salud mental y derechos humanos, y
no de seguridad, implica un movimiento de apertura que favorece una oportunidad politica
porque es un instrumento rupturista que favorece una perspectiva integral de la cuestion.
Impone un abordaje no estigmatizante, respetuoso de la voluntad de las personas con el fin
de evitar el avasallamiento del Estado o de las instituciones privadas de salud. Sin embargo,
en contraposicion con la imposicion normativa, sus enunciados no encuentran correlato

en la préctica social. En una entrevista a Gustavo Zbuczynski, Licenciado en Psicologia.
Psicoanalista. Secretario General de la Asociacion de Reduccion de Dafios de la Argentina (
A.R.D.A). Integrante del equipo del Centro de Asistencia en adicciones Carlos Gardel del

Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, nos planteo las ventajas,

e 67



desventajas y cuestiones que deberian ser revisadas, la existencia de un retroceso en la
implementacion de dicha ley que en teoria debe garantizar a las personas con consumo
problematico de drogas legales e ilegales o consumo con fines medicinales, el pleno acceso
a los servicios de salud. Es decir, a partir de la LNSM (Ley Nacional de Salud Mental), las
personas con consumo problematico y consumo medicinal, son sujetos de derecho y antes

eran solo objeto de tratamientos. Desde su punto de vista aclard que:

De ninguna manera podemos hablar que este objetivo estd cumplido, pero cuidado, no

por esto podemos hablar de fracaso como algunos intentan hacernos creer. La realidad no

se cambia por la creacion de una ley, aunque ella sea indispensable para poder cambiar la
realidad ya que otorga un paraguas de proteccion para los que queremos modificarla. Es decir,
ya no es tan facil acusarnos, a los que hacemos RRDD (Reduccién de Riesgo y Daio) de
apologia del delito por incumplir la Ley 23.737. No hay que ser ingenuos cuando pensamos
estas cosas, se trata de un cambio de paradigma, con todo lo que esto implica, en términos
de pérdida de privilegios que gozaba el paradigma en retirada. Hoy, asistimos a un retroceso
desde el punto de vista de los derechos, que el paradigma abstencionista- prohibicionista va
a intentar aprovechar. Fue muy clara la resistencia que ofrecieron a la implementacion de la
LNSM vy ahora, embisten fuertemente contra ella. De todos modos, soy optimista ya que, a
la larga, por mas esfuerzos que hagan, es imposible tapar el sol con las manos (Entrevista

Gustavo Zbuczynski, 2018).

Desde el cambio de gestion de gobierno a nivel nacional hacia fines de 2015, se viene
obstaculizando la implementacion de la LNSM. En general prevalece la fragmentacion de

las respuestas estatales. Sigue habiendo desarticulacion en la conceptualizacion del problema
que, cuando no es designado como un problema de (in)seguridad es nombrado como un
problema de salud desarticulado de la situacion social en que se encuentran los sujetos
(Vazquez, A., 2018).

Este transito del enfoque punitivo al enfoque de salud, del orden penal al orden terapéutico,
ejemplifica lo que Michel Foucault (1975) denomina el principio de la puerta giratoria
cuando lo patoldgico entra en escena, la criminalidad, de acuerdo con la ley, debe
desaparecer. La institucion médica toma el relevo de la institucion judicial. Lejos de
considerarlo coyuntural, entendemos que estos lineamientos configuran un proceso politico
de produccion de segregacion de personas y exclusion en salud. Fernanda Moyano, en uno de

los parrafos que escribe en su carta a la ONU, esbozaba que:

En la penitenciaria donde entré con dos de mis compatfieras, una con fibromialgia y las otras
dos mamas de hijos con discapacidad pero que ademas sufriamos patologias, una presion
alta y yo sorda. Y promotoras de la medicina alternativa tuvimos que empezar a consumir

medicacion invasiva para nuestro organismo a través de fuerza mayor ya que nuestras
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patologias no nos permitian estar seguras ahi adentro tras las condiciones inhumanas y
deficientes con las que cuenta esa penitenciaria para la salud. Pero pensando entre nosotras
que bien haria el uso del cannabis medicinal a las internas para sus patologias para la
ansiedad, depresion, etc. Las ayudaria muchisimo sin dafiarlas y con muy baja inversion ya

que es algo natural (Carta a la ONU, 2018)

La cita anterior da cuenta de que existe violencia institucional, ejercida por el Estado, a partir
de la medicalizacion en las penitenciarias en nuestro pais, esta violencia opera en los cuerpos

de quienes son detenidos y tratados como “pacientes”.

Las personas con consumo problematico y consumo medicinal, sirven como figuras a una
sociedad normalizada, en la que un poder persigue la imposicioén de una regla de conducta.
Para Foucault, un cuerpo social ejerce soberania de acuerdo a la politica dominante mediante
la vigilancia y las normas a partir de las cuales los sujetos son corregidos y organizados de
acuerdo a lo que la sociedad pretende de ellos. Este poder disciplinario que moldea a los
sujetos se ejerce a través de instituciones en las capas de la sociedad, como los psiquiatricos,

los establecimientos educativos, las penitenciarias y el derecho (Foucault, 1979).

El objetivo de estos mecanismos es generar sujetos obedientes, delimitar las conductas
“correctas” y los limites que no deben ser traspasados. Es decir, se delimita qué es ser buen
paciente y qué practicas te convierten en un delincuente. Cuando una persona escapa a la
norma lo que ocurre es su estigmatizacion social promovida por estas instituciones que
establecen valores, la patologizacion que habilita el enfoque médico y la criminalizacion del

autocultivo o la judicializacidn y encierro por parte del sistema penal.

En nuestro trabajo quedo en evidencia a partir de lo que fuimos indagando, por ejemplo, que
importar el aceite a través de la ANMAT es una practica totalmente aceptada por la Justicia,
por los medios, los médicos y demas instituciones, es una practica legitima y legal. Sin
embargo, cultivar la planta de cannabis para producir medicina propia, puede convertirse en

un delito.

5.1.3. La militancia cannabica y el cultivo solidario

En 2010 aparecié un nuevo actor social, el activista cannabico, que se comenzo a organizar
con la finalidad de acabar con el estereotipo del “adicto” y con el consenso social existente en
torno al prohibicionismo, “los activistas canndbicos intentan instalar el concepto de “usuario
responsable” frente a la idea de sujetos enfermos, dependientes, sin un proyecto de vida, o

como seres peligrosos, delincuentes y complices del narcotrafico” (Corbelle, F. 2016).

La penalizacion del consumo derivé en la lucha de estos activistas que fueron y siguen

siendo blanco de la persecucion policial viéndose forzados a permanecer en la clandestinidad.
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Asimismo, como vimos, en 2015 amplios sectores de la sociedad han llevado adelante su
derecho a participar en el debate parlamentario para modificar la ley de drogas vigente

y exigir la regulacion del cannabis medicinal. Estas organizaciones de la sociedad civil
impulsan una lucha que no supone sélo la modificacion de una ley que consideran injusta por
prohibir el consumo de cannabis, es una lucha que ademas resiste y denuncia la persecucion

policiaca y la violencia del Estado.

Ese afio, se crearon en la provincias de Cordoba, Buenos Aires y en la Ciudad Autonoma

de Buenos Aires la Agrupacion Marplatense de Cannabicultores (AMC), la Agrupacion
Cannabicultores del Oeste (ACO), el Movimiento Cannabico Argentino (MCA), la Union
Cannabicultores de Zona Sur (UCZS), la Asociacion Cannabica La Plata (ACaLP), la Unién
Cannabicultores de Zona Norte (UNCAZN), la Comunidad Cannabica Cordobesa (CCC) y
la Asociacion Cannabica de Buenos Aires (ACaBA). El activismo se fortalecio y aumentaron
el nimero de actividades y encuentros alrededor de la temdtica, “las agrupaciones finalmente
se estabilizaron, crecieron en tamafio y compromiso de sus asociados” (Corbelle, F., 2018:
219). Uno de los hitos mas importantes de los cannabicultores fue la convocatoria que tuvo la
Marcha Mundial de la Marihuana en 2016, la marcha dej6 de ser una concentracion de unos
pocos y mas de 170 mil personas, en distintas ciudades del pais, reclamaron por el cese de
detenciones a usuarios y cultivadores, esta vez, el pedido por un cambio en la Ley de Drogas

sumo¢ el reclamo urgente de la regulacion del acceso al cannabis medicinal.

Los reclamos se dejaron leer en las pancartas : “La salud es un derecho”, “El cannabis es

bienestar para mi familia”, “Ni un preso mas” ““Yo me planto y vos?” “Libertad para cultivar
mas libertad” “Prohibir una medicina es atentar contra los derechos humanos” “Mi planta no
es un delito”. “Los usuarios medicinales se hicieron oir “jVamos a insistir, queremos cultivar,

dejen de perseguirnos” (Bernat, L., 2016).

A su vez, nuevos actores comenzaron a involucrarse en la cuestion, detras de las
organizaciones de padres y agrupaciones cannabicas apoyaron la causa el Centro de
Estudiantes de la Facultad de Filosofia y Letras, el ex diputado nacional Luis Zamora,
militantes del PO, del PTS, activistas de ACO (Asociacion de Cannabicultores del Oeste,
A.A.C.A. (Agrupacion Agricultores Cannabicos Argentinos), Cogollos del Oeste, Accion
Cannabica y CECCa (Centro de Estudios de la Cultura Cannabica) (Bernat, L., 2016).

Como se observa, las organizaciones de la sociedad civil cumplieron en ese periodo un rol
muy importante: sostener y apoyar este proyecto, y trabajar junto con los legisladores en

incorporar estos aspectos vinculados a una perspectiva de salud publica.

Por otra parte, desde que se divulgd masivamente en los medios (2016) el caso de Josefina

Vilumbrales y otros nifios con patologias pasibles de ser tratadas con cannabis, comenzo a
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cambiar el paradigma en cuanto a la medicina tradicional. Se multiplicaron las consultas de
pacientes a las agrupaciones cannabicas sobre las propiedades del aceite de cannabis para
calmar los dolores cronicos, mejorar el apetito, aumentar las horas de suefio y asi obtener
una mejor calidad de vida. Muchas organizaciones fomentaron el autocultivo porque con sus
producciones no cubrian la demanda. Para el Circulo de Cultivadores Cannabicos (CCC)

“la necesidad de aceite de marihuana es infinita, (...) con lo que producimos dos o tres no

alcanza” (Camezzana, 2016: 41).

Por otro lado, cabe destacar que un sector de la medicina esta a favor de la militancia
cannabica porque apoya y reconoce el saber de los cannabicultores solidarios. La doctora
Silvia Kochen, investigadora del CONICET y jefa del Area de Epilepsia del Hospital Ramos
Mejia, planteaba que, en las charlas que tuvo con los investigadores del INTA, el mundo
académico habia decidido “por vez primera bajarse del podio y disponerse a aprender de

los cannabicultores que tienen un saber de calidad acumulado muy importante.” (Cannabis

medicinal: abonar el terreno del derecho a la salud, 5 de mayo de 2018).

Para cerrar este capitulo, nos gustaria retomar las palabras de Valeria Salech (Presidenta de

Mama Cultiva Argentina) en su discurso en la Marcha Mundial por la Marihuana 2018:

Créanme compafieres que no hay nada mas revolucionario en el mundo que cuidar al que
tenemos al lado, no hay nada mas revolucionario del mundo que amar a un desconocido,

hay personas que no estan aca porque tienen cancer, porque tienen Parkinson, porque tienen
epilepsia o porque son cuidadoras de personas con cancer, epilepsia, fibromialgia, dolores
con dolores cronicos, hay gente que la estd pasando muy mal. A esas personas que estan en
sus camas y no se pueden levantar, a esas personas que no tienen co6mo poner su cuerpo en la
calle para convertirse en su sujeto politico las representamos nosotros y nosotras, aca, Mama

Cultiva Argentina para esas personas (Salech, V. Marcha de la Marihuana, mayo de 2018).

Vemos cOmo se ponen en juego las representaciones y se tejen alianzas entre actores que
siguen traccionando esta demanda, convertida en cuestion, con el objetivo de ampliar
derechos y avanzar en los nuevos desafios que impone un escenario con logros como es
la sancion de la ley de uso médico del cannabis, pero con limites como es el freno en la

implementacion de la ley o las trabas en el abastecimiento de los medicamentos.

Hay alianzas solidarias, como las que existen entre los cannabicultores, los familiares de
pacientes y profesionales como médicos, abogados e investigadores. Estos vinculos y el
reconocimiento del saber del otro, potenciaron sus experiencias. Pero, ademas de alianzas
reconocimos disputas y posiciones antagonicas entre actores sobre determinados puntos,
como la finalidad del registro de pacientes usuarios de cannabis, el autocultivo, las patologias

incluidas en el programa de investigacion y suministro de medicamentos y la distancias entre
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lo que estipula la ley y lo que sucede en la practica.

A su vez, advertimos que los paradigmas de salud y penal, que nos sirvieron para

distinguir esas posiciones enfrentadas, también tienen aspectos comunes, como su funcién
normalizadora de la sociedad; y por otro lado, existen elementos del paradigma penal-
prohibicionista, como la criminalizacion de los usuarios medicinales, que se mantienen a
pesar de que la ley del uso terapéutico del cannabis haya sido concebida desde una mirada de

salud publica.
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CAPITULO 6

Consideraciones finales: una escala de
grises
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A partir de la investigacion realizada pudimos dar cuenta de los numerosos usos que ha
tenido y tiene el cannabis a lo largo de la historia, no solamente como medicina para tratar
problemas de salud, sino también con otros fines, destinados a la industria de nuestro pais,
con el cultivo de lino y canamo.

La planta atravesd muchos siglos siendo aceptada y utilizada con diferentes fines. Su uso

y las précticas rituales en las que era consumida no representaron problema alguno hasta
comienzos del siglo XX, porque la persecucion criminal es una cuestion moderna. Nacid

en EE.UU., tras la ley seca, por razones econdmicas a pesar de que discursivamente se lo
presentaba como una amenaza por razones sanitarias y raciales.

Tal como vimos en la primera parte de la exposicion, la interpretacion actual del consumo de
cannabis esta dada a partir del paradigma penal y el de salud.

El prohibicionismo, propio del paradigma penal, nos obligd a hacer referencia al papel que
la politica estadounidense desarroll6 en torno a la cuestion del uso de drogas, primero en
términos internos y luego en la agenda internacional. Esa linea demonizadora se instalé en
la Argentina sobre todo desde los ¢ 70 y en numerosas ocasiones puso al consumidor de
cannabis en el lugar de delincuente.

Esto trajo como consecuencia un incremento en la probabilidad de exposicion a riesgos

para la salud y relaciones con el delito, al mismo tiempo que se dejo en primera instancia,

en manos de los organismos de seguridad. A raiz de esto se comenzo a reconocer que el
prohibicionismo era ineficaz en la disminucidn o erradicacion del consumo y venta de drogas
y que traia consecuencias negativas como los mercados negros, el aumento del crimen
organizados y la exclusion del sistema de salud a los usuarios.

Poco a poco, como vimos, el enfoque de salud publica fue ganando protagonismo en el
debate internacional sobre politicas de drogas y se buscaron otras respuestas ademas del
punitivismo. Las instituciones médicas comenzaron a plantear que los consumidores con
adiccion eran victimas y debian ser entendidos como enfermos y no solo como delincuentes,
y en consecuencia correspondia que fueran tratados médicamente en vez de ser encarcelados.
En una mirada mas integral, se buscaba su reinsercion laboral, social y educativa, y en los
casos de microtrafico, distinguir a los eslabones més vulnerados del resto de la cadena de
responsabilidades.

Sin embargo, la division entre estos dos paradigmas es un esquema perteneciente
exclusivamente al &mbito del analisis porque comprendimos que hasta la actualidad ambos
paradigmas conviven conflictivamente, y se disputan su predominancia en las diferentes
capas e instituciones de las sociedad. Por este motivo, a veces los casos se resolvieron bajo
las premisas y las concepciones que ofrece el paradigma punitivo-prohibicionista y en otras
ocasiones de acuerdo a lo que propone el paradigma de salud.

Tampoco ese binarismo alcanza para comprender los fendmenos sociales. Encontramos que
en reiteradas ocasiones una mirada medicalizadora explica los consumos bajo la érbita de “lo

curable” y el sistema judicial “lo corregible”, o que las lo6gicas funcionan encasillando a las
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personas en uno u otro lugar alternativamente. Existen en la actualidad, y sobre todo a partir
de la irrupcién del cannabis con fines medicinales, experiencias y consumos que requieren ser
observados desde otras ideas y estructuras.

A partir de la pugna y las contradicciones de estos dos paradigmas y de historias de uso

de cannabis para mejorar la salud y la calidad de vida de algunas personas que no pueden
encuadrarse comodamente en ninguno de los dos paradigmas, se produce un nuevo universo
de sentidos desde donde redefinir y disputar los abordajes en este campo del cannabis con
fines medicinales.

Tal es el caso de historias en donde adultos mayores con mas de 90 afios, consumen
marihuana fumada o en aceite para calmar dolores, o madres que cultivan para aliviar los
reiterados ataques epilépticos de sus hijos y exponen mediaticamente la mejora de la calidad
de vida que el tratamiento genera en el nifio/a enfermo/a y toda su familia. Observamos

que estas experiencias no pueden ser interpretadas desde los marcos de entendimientos

que da el paradigma punitivo-prohibicionista, porque es evidente que esos protagonistas

no son delincuentes, ni criminales o narcotraficantes, ni victimas que debian ser salvadas
del consumo de drogas. Por el contrario, eligen esas terapias como medio para mejorar sus
vidas, para tener mas salud y se proporcionan soluciones ante la falta de respuesta del Estado.
Muchas de esas situaciones no pueden ser explicadas por ninguno de los dos paradigmas. Y
si bien, politicamente se encuentran mas cercanos al paradigma de salud, hubo puntos en
tension que no pudieron entenderse desde los modelos planteados hasta ahora, por ejemplo

el autocultivo, los conocimientos de cannabicultores y las redes de produccion propia y/o
solidaria de medicamentos a base de cannabis.

Creemos que estos puntos de tension plantean sentidos disruptivos que van emergiendo y

que pueden ampliar el paradigma de salud, o convertirse en otro marco de referencia con el
tiempo.

En relacion a lo planteado, fue esclarecedor lo que nos comentd Emilio Ruchansky, periodista
de la revista THC e investigador en drogas, en una charla de cannabis medicinal, sobre el

rol actual de los medios de comunicacion. El considera que hubo un cambio social, que

se reconoce un uso placentero de sustancias y se habla de consumo sin ser delincuente o

enfermo:

Creo que se fue tejiendo una red, entre periodistas y eso permitid que en muchas redacciones
se empezaran a mostrar sensibles al tema. La sociedad necesitaba ser representada, y una
abuela que toma aceite de cannabis es porque realmente lo necesita, quién se lo va discutir, ya

no podemos decir la droga mata (Entrevista Emilio Ruchansky, 2018).

Que los actores involucrados comienzan a posicionarse como sujetos de derecho, con
decisiones y autonomia con respecto al consumo de drogas, se ensancha el espectro de las

practicas sociales legitimas y se pone a las sustancias en el lugar de objetos y no a la inversa.
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En este punto, la perspectiva de la Ley de Salud Mental, no esta directamente vinculada, pero
propone una mirada transformadora en cuanto a las concepciones de salud y derechos.
Finalmente observamos que, si bien, la Ley 27.350 sobre Uso Medicinal de la planta del
Cannabis y sus derivados, tiene importantes limitaciones, el proceso hasta su sancion abrid
grietas y permiti6 que se cristalizaran nuevos sentidos en relacion a las drogas, a la salud, a

los derechos y la autonomia que benefician al conjunto social.

Por otro lado, en nuestra investigacion creimos necesaria una descripcion de los actores
relevantes y sus perfiles para dar cuenta de la capacidad de incidencia que estos poseyeron en
relacion al proceso de regulacion de la politica publica acerca del uso medicinal del cannabis
y facilitar la identificacion de sus acciones, objetivos e intereses.

A partir del reconocimiento de la importancia del rol de los actores y las percepciones
institucionales, fue fundamental definir qué es una agenda publica, entendiéndola como un
conjunto de temas o problematicas que preocupan y se discuten en nuestra sociedad sobre los

que se ha instalado un estado de opinion.

Un actor relevante en nuestra investigacion fueron los medios de comunicacion. Puesto que
jerarquizan y potencian la circulacion del tema en cuestion, son un actor con gran influencia
en los los procesos de opinion, y por este motivo también en la conformacion de las agendas
publicas. Vimos que los medios de comunicacion son espacios de poder y su influencia
masiva contribuyen a favorecer o no, el dialogo y el debate publico, haciendo posible que
diversas problemadticas ganen visibilidad. Por eso recurrir a los medios de comunicacion fue
una estrategia que permitio a las organizaciones cannabicas difundir de manera publica sus
demandas, informar y llamar la atencién con el fin de instalar el tema en la agenda publica y

generar presion politica en distintos niveles gubernamentales.

La lectura de las versiones taquigraficas sobre el debate en el Congreso de la Nacion a

lo largo de 2016, nos permitio reconocer cuatro grandes actores que intervinieron en la
regulacion del cannabis con fines terapéuticos: los Organismos del Estado, las Organizaciones
de la Sociedad Civil, los Medios de Comunicacion y el Sistema Académico y Cientifico, los
cuales han formado alianzas destinadas a lograr cambios en la esfera ptblica, orientados a

activar los derechos de las personas.

Ahora bien, en cuanto a la regulacion del cannabis, creemos que la ley es una oportunidad,
pero ni esta, ni ninguna otra resuelven las complejidades ni las formas de padecimiento
subjetivo que conlleva enfermarse o padecer alguna patologia y, como vimos a lo largo de la
investigacion, las transformaciones no surgen por decretos ni se impondran sin conflicto.
Incluso, como se pudo observar, las agrupaciones cannabicas siguen siendo perseguidas,

criminalizadas y estigmatizadas. La Ley 27.350 sobre Uso Medicinal de la Planta de
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Cannabis y sus derivados, ignord el papel fundamental que jugaron los cultivadores solidarios
en estos afos de lucha social, quienes llevan un seguimiento del efecto de cada genética sobre
cada patologia, e incluso de cada persona que la usa. La nueva legislaciéon demorara mucho
tiempo en implementarse porque es necesario producir suficientes variedades, quiza cientos.
Y mientras tanto el acceso quedara limitado a la importacion. Por eso seguird habiendo
cultivadores y, de mantenerse esta linea, habrd més allanamientos y gente presa.

Mas alla de la situacion problematica sobre la persecusion a los activistas cannabicos,
consideramos que la sancion de la ley de cannabis medicinal, fue un punto de entrada a
cambios importantes y que fue el camino que habia en ese momento, permitiendo que hoy
médicos y legisladores hablen y se involucren en el tema. Si bien la ley no serd completa

sin la opcidn del autocultivo y el acceso inmediato al aceite, sirve como herramienta para
presentaciones de amparos y posibles fallos a favor de los usuarios, ya que si un paciente

estd inscripto en el registro nacional de voluntarios con el fin de ser autorizado a recibir un
tratamiento a base del aceite de cannabis y sus derivados, pero resulta que esto no sucede
(como ya han denunciado), se estaria coartando el derecho de continuidad de su tratamiento,

entonces se habilitaria la opcion de un fallo favorable.

Otro tema que destacamos, fue la resistencia por parte de las agrupaciones cannabicas.

Una de las estrategias fue y es, la convocatoria a eventos a favor de la despenalizacion.
Recordemos que la Marcha Mundial de la Marihuana se realiza desde 1999 el primer sabado
de mayo de cada afio, en simultaneo en ciudades de todo el mundo. En ellas se pide por el
cese de las detenciones, la descriminalizacion y el maltrato a usuarios, los derechos de los
usuarios medicinales, el respeto por las libertades individuales, la promocion de politicas

de salud, prevencion y reduccion de dafios y, sobre todo, por una nueva ley de drogas mas
humana, justa y eficaz.

La masividad del evento logro visibilizar mediaticamente al cannabis y como consecuencia,
se alcanzo cierta empatia social causada por los casos de nifios con patologias refractarias.
Esto permiti6 que se aceleren los tiempos politicos, la presentacion de diversas iniciativas
parlamentarias y el tratamiento en el Congreso Nacional. Asimismo, ha sido trascendental la
organizacion social de madres y pacientes que llevaron adelante el reclamo por una normativa
nacional que los proteja y reconozca en el ejercicio de sus derechos.

Creemos que existio un didlogo entre las organizaciones de la sociedad civil, los medios
masivos de comunicacion y el Estado, que instalaron el debate publico sobre si se trata de
reconocer o no el ejercicio de derechos humanos fundamentales que hacen a la dignidad
humana, mas alla del aval de la ciencia sobre tales conductas, lo cual es recomendable y
bienvenido, aunque no es determinante para reconocer el ejercicio pleno de los mismos. Se
hace imposible dejar de comparar la exigencia superlativa para regular una sustancia cuya
utilizacion terapéutica data de aproximadamente 5.000 afos en la historia de la humanidad,

con aquellos argumentos sobre los cuales se ha basado la prohibiciéon hace 80 afios atras.
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Exigir estandares cientificos para habilitar el acceso al cannabis, que claramente beneficia
la salud integral de las personas que las consumen bajo el pleno ejercicio del derecho a la
salud, soberania personal, libertad y autodeterminacion, pareciera ser otro ejercicio retorico
infundado dentro de una cultura prohibicionista que nos ha alejado de la empatia por los que
sufren innecesariamente.

Otro mecanismo de resistencia que observamos por parte las agrupaciones cannabicas fue
la alianza con actores judiciales, entre ellos abogados, fiscales y jueces de la nacion, que a
través de fallos y denuncias, se han apoyado en el Articulo 19 de la Constitucion Nacional,
para respaldar que el consumo de drogas era una de las tantas “acciones privadas de los
hombres que de ningiin modo ofenden al orden y a la moral publica”. Por ello, mientras
que se consumiese sin perjudicar a otros, se trataba de un ejercicio de autonomia y libertad

personal. Mediante estos argumentos se posicionaron frente a posturas prohibicionistas.

6. Los contextos de encierro a partir de la criminalizacion de los usuarios
A partir de lo que contamos de Fernanda Moyano y de los hermanos Ali, como consumidores
criminalizados, nos resulta necesario sefialar algunos elementos de la carcel que inciden en
la salud: no solo los han tratado de narcotraficantes, sino que se los ha aislado de la sociedad,
compartiendo en el encierro una rutina diaria formalmente administrada. Las carceles, los
manicomios organizan un mundo de valores, una bajada de linea y la vigilancia es una
constante. Por eso creemos que la funcionalidad de llevar a estos usuarios a la carcel no es
solo el castigo, sino “normalizarlos” ya que el sistema penal es utilizado para entenderlos
como sujetos que han cometido un “delito”, en este caso cultivar cannabis de forma solidaria
o para consumo como medicina para sus hijos, silenciando el hecho que ademas la carcel
genera violencia. Estas miradas de las instituciones “autorizadas” generan “efectos de
verdad” que se imprimen sobre la materialidad de los cuerpos. El poder se ejerce en nombre
de esas verdades y asegura los intereses de ciertos sectores de la sociedad.

Nos preguntamos entonces, a quiénes son funcionales los intereses que sostienen el
autocultivo como una préctica ilegal. El cannabis puede generar grandes ganancias, esto
conlleva, en el marco de un sistema capitalista que intenta sacar el maximo provecho de lo
que se produce, que no sea un beneficio que cualquier persona pueda plantarla en su casa y
consumirla de forma gratuita.

La siguiente pregunta que nos hicimos entonces fue ;no es un beneficio para quién?
Creemos que la logica de la institucion policial y la criminalizacion de los usuarios operada
bajo el lema del Ministerio de Seguridad de combatir el narcotrafico, pone en riesgo a los
cannabicultores solidarios y a los familiares que cultivan, que terminan con causas judiciales
o sufriendo el hostigamiento de las fuerzas de seguridad. Estos llamados ‘“perejiles” en la
jerga, sirven para dar coherencia al discurso prohibicionista que favorece a las farmacéuticas,

sin embargo, los nimeros no respaldan que el autocultivo sea un factor de incremento del
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narcotrafico.

A partir de lo investigado, consideramos que hay dos lineas sobre las cuales seria interesante
continuar desarrollando este trabajo: una tiene que ver con la presion de lobby que hacen

las industrias farmacéuticas en la conformacion de las politicas publicas con respecto a la
regulacion del cannabis, por las inmensas pérdidas que esto implica para sus negocios; y la
otra, con la estrategia judicial mediante recursos de amparo que se estan dando actualmente
(finales de 2018) las organizaciones sociales para avanzar con el autocultivo o los cultivos
colectivos, un aspecto clave que quedo por fuera de la legislacion y que es disputado por los
diferentes actores involucrados. Ambas lineas podrian dar cuenta de los nuevos estados de la
politica publica sobre el uso medicinal del cannabis.

Finalmente, como consecuencia de lo analizado en esta tesina, consideramos que la Ley
27.350 sobre Uso Medicinal de la Planta de Cannabis y sus derivados es una ley perfectible,
que su gran deuda es la regulacion clara y total del cultivo personal, solidario y colectivo,
que es al dia de hoy, la herramienta con la que se abastecen la mayoria de las personas

que necesitan cannabis para uso médico. Sin embargo también sabemos que las politicas
publicas estan en continua construccion y que ningtn paso dado en favor de la ampliacion de

derechos, es un paso en vano.
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ANEXO

ANEXO 1
El 23 de julio de 2018, Fernanda Moyano respondio las siguientes
preguntas:

,Qué relacion tenés con Carlos Laje?

Mi relacién actual con el Dr. Carlos Laje es como con todos mis compaiieros de la causa,
que somos ocho. Teniendo en cuenta todo lo que nos sucedio, mi vision es desde un lado mas
humano, solidario y compasivo. Si bien es el quien tuvo y tiene mayor responsabilidad, en
un primer momento no actudé como esperabamos, hoy no quiero perder el foco de ¢él, porque
estuvimos presos por tocar intereses econdémicos de grandes poderosos, después la justicia

se encargard de ver el grado de responsabilidad juridica que tenia cada uno. En cuanto a lo

humano, mi tnica lucha hoy es demostrar que el cannabis medicinal no es narcotrafico.

(Como iniciaste tu vinculo con la clinica del cannabis?

Llegué al cannabis medicinal y el colectivo cannébico a través de investigar qué podia hacer
con la patologia de mi hijo Federico de 5 anos, que tiene Anomalia de Peters (discapacidad
visual), cuando me enter¢ de los beneficios que tenia me contacté con quien en ese momento
era el tinico en Cordoba que hacia publico que investigaba el cannabis y sus propiedades
medicinales y que, conjuntamente inauguraba la primera clinica del cannabis Cérdoba. Era el
Dr. Laje, asi comenz0 el tratamiento con resultados excelentes en Federico. Por este motivo,
decido ser parte de este colectivo para ayudar a que llegue a mas personas y me sumé como

todos los papas y pacientes que se sumaron a colaborar.

Daniela - ;Como fue que te detuvieron?

Cuando me detienen en el allanamiento se llevan la medicacion de mi hijo, lo cual en todo
momento les supliqué que no se la llevaran para lo cual, obviamente, me respondian que era
droga y debian incautarla. Por lo cual una amiga le trae esa misma noche un aceite de los
“permitidos” por la ley 6sea el importado. Hasta el momento, mi hijo sigue tomando ese que
se estd terminado y por lo cual tendré que conseguir en el mercado negro ya que el importado
sale $9.000. Y te puedo asegurar que desde que no toma el que produciamos nosotros, su

vision volvid a disminuir.

(,Qué imputacion recae sobre vos?

Primero quiero contarte que el allanamiento fue terrible, me estaba yendo a trabajar, mi
marido estaba por sacar el auto porque justo ese dia me llevaba ¢él, cuando sentimos un
golpe fuerte en el porton y ahi mismo tiraron la puerta abajo y entraron alrededor de unos
20 policias del FPA (Fuerza Policial Antinarcotréfico) todos encapuchados y con armas
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gritando que nos tiraramos al piso y gritando mi nombre. Mientras por el patio hasta llegar

a nosotros, pateaban los juguetes de mis hijos. Una vez en el piso con mi marido, ain sin
entender nada, y con sus armas apuntandonos, gritindonos si habia alguien més en la casa,
suberon corriendo hasta las habitaciones de arriba y yo les gritaba que estaban mis hijos mas
chicos durmiendo que por favor no los asusten. Una oficial me puso el pie sobre la espalda y
me respondid “hubieras pensando en tus hijos antes de vender droga”. Los bajaron a mis dos
hijos mas chicos, Florencia que tenia 12 afios y Federico de 4 en ese momento. Respecto a mi
hijo mas grande, que tenia 17 afios, estaba en la escuela.

Paralelamente estaban haciendo lo mismo en la casa de mi mama que vive adelante, nos
llevaron a todos hasta lo de mi mama. Alli se encontrabana mis padres (que son personas
mayores) y mi hermana (que tiene un retraso mental) sentados en el living de su casa
esposados y totalmente shockeados.

Me sentaron a mi marido y a mi, luego, nos esposaron. Sentaron a mis hijos en frente de
nosotros. El allanamiento dur6 9 horas. Esas 9 horas, mis hijos tenian a su familia esposada
delante suyo, esas 9 horas tuvieron a mis hijos sin comer; esas 9 horas los tuvieron alli, sin
darle la posibilidad que se los llevara mi suegra que estaba afuera o alguno de mis amigos
que también estaban. Enseguida se juntd en la esquina de mi casa mucha gente que sabia del
bien que haciamos y repudiaron el accionar de la justicia pero estaba todo vallado asi que

no podian llegar. Esto estd denunciado también por el mal procedimiento con menores en el
allanamiento. Cuando termin¢ el allanamiento me informan que me llevarian a la fiscalia por
tenencia de drogas, porque me encontraron los goteros de mi hijo y de mi familia pero que
me quedara tranquila, que en unas horas me soltaban. Asi fue como me sacaron de mi casa
frente a mis hijos, esposada y vulnerada, pero pensando que ya volvia. Cuando llegué a la
fiscalia la secretaria del fiscal me avisa que ya tenia el pedido de traslado a la penitenciaria de
maxima seguridad de la provincia de Cordoba Bouwer. En ese momento pensé que se me caia
el mundo. No me llevaban a la comisaria de mi ciudad, me trasladaban a la penitenciaria. Les
rogué que me dejaran llamar a mi marido para avisarle y que se contacte con un abogado. De
ahi me llevaron un rato a la comisaria de Carlos paz para hacer tramites y de ahi a Bouwer,
cuando me sacaron de la comisaria para llevarme, estaba toda la calle repleta de gente,
amigos, vecinos, pacientes etc., pidiendo por mi libertad, fue un alivio ver tanto amor en
medio de tanta perversidad y tanto miedo.

Mi imputacion es “Comercializacion de Estupefacientes y Confabulacion” y en los
expedientes aparezco como distribuidora de narcotrafico en Argentina por mi rol de

coordinadora en las clinicas.

;Donde estuviste presa?
Estuve siete meses presa en total, tres de ellos en la penitenciaria de Cérdoba Bouwer y los
cuatro meses restantes en prision domiciliaria (beneficio que consegui tras poner mi vida y

salud en riesgo ya que me negaban ese derecho).
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En los tres meses de Bouwer los pasé en un pabellon de reincidentes sin darme el beneficio

de estar en el pabellon de las mujeres que no tenian antecedentes.

[ Sentis qué es una “causa armada”?

Si, siento y sostengo que es una causa armada. Hemos tocado intereses econdmicos muy
fuertes, intereses que financian campanas politicas. Ademas estoy convencida que los fiscales
y jueces son los encargados de cobrar esos favores.

Ya sabemos que a las empresas farmacéuticas no les conviene que el cannabis se legalice, el
gobierno de mi provincia Cordoba, no le conviene que se metan en sus “negocios”, ni que
las empresas farmacéuticas y laboratorios que colaboran en su campana estén descontentos
pero no solo eso es lo que me hace pensar de que es una causa armada, hay varias cosas mas,
hay compafieros que ni siquiera estaban en este colectivo y por una llamada telefonica los
metieron.

Los roles que nos asignaron nada tienen que ver con la realidad, necesitaban armar la causa y
no importaba como, ni con quien. Ademas en los allanamientos hubo mal proceder y ciertos
“beneficios”. En el allanamiento de Carlos Laje, por ejemplo, estaba su hija, la nieta del ex
gobernador De La Sota y la policia cuidd que ella saliera de su casa y no viera la situacion,

beneficio que mis hijos no tuvieron.

,Como es tu situacion hoy?

Mi situacion legal actual es compleja todavia, solo tengo libertad bajo fianza, me pidieron
$400.000 para obtener la fianza. Por suerte una amiga puso su casa como garantia y me la
aceptaron. Espero el juicio todavia como narcotraficante y espero el juicio de la Justicia
Federal, por lo cual deberia estar persa por dos afios mas. Espero juicio como narcotraficante
por reivindicar un derecho constitucional, el derecho a la salud y a nuestra eleccion. Espero
juicio como narcotraficante por querer que mi hijo tenga una mejor calidad de vida dentro de
su discapacidad.

Muchas gracias, espero esto ayude. La verdad es muy largo, vivi muchas cosas que jamas
imaginé, desde el apoyo increible de la gente de mi cuidad que todavia hoy, me reconocen
y se solidarizan. Desde gente que pasaba por la puerta de mi casa mientras estaba con
domiciliaria y me daban fuerzas, los vecinos de mi ciudad gritando mi libertad en las redes
sociales, hasta los miedos de comunicacioén que, durante 7 meses hasta hoy, piden mi
absolucion.

Agradezco la fuerza de mi familia, de mis hijos como asi también de los pacientes a los
cuales a muchos les cambio6 la vida a través de mi ayuda con el cannabis, habia mamas de
pacientes que por primera vez en 20 afios escucharon la voz de su hijo decir mama4. Pacientes
que volvieron a tener esperanza de vida, cuando ya estaba todo perdido, puedo contar casos
asombrosos y que hasta el dia de hoy, me saludan y me mandan amor todos los dias a través

de mensajes o cuando me los cruzo en la calle.
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Conocer mujeres increibles en la cércel, y la maldad en su maxima expresion. La privacion
de la libertad no es lo mismo que la privacion de los derechos.
Sabiendo que la justicia provincial te detiene atin siendo inocente, el 70% de los presos estan

con prision preventiva y todavia no se demostrd culpabilidad.

Parte 2
Carta escrita a la ONU en mayo 2018, por la cordobesa Fernanda Moyano,
presa por cultivar.

Eleccion a la salud, un derecho negado en cordoba

Si bien Cordoba es una provincia de Argentina, pais en el cual hay varios precedentes de
autorizacion legal para el uso y cultivo de cannabis con fines medicinales y provincias que
avanzaron con una ley que autorice el uso medicinal, siendo Chubut la primera de ellas,
después la sigui6 Neuquén, Santa Fe, Salta, Mendoza y Catamarca, siguen sus pasos.
Cordoba sigue persiguiendo y encarcelando con penas desde tres afios, bajo la caratula de

narcotrafico a quienes decidimos esta alternativa natural.

En mi caso tengo tres hijos, el menor de ellos tiene 5 afios de edad y posee discapacidad
visual en su ojito derecho, llamada Anomalia de Peters, tras el ultimo informe médico, salid
que la luz del ojito se iba a ir apagando dia a dia. Empecé a buscar alternativas y fue asi que
conoci la opcidn del cannabis medicinal. En los meses que lo tomd, recobroé reflejos que

ya no estaba teniendo. Al descubrir el cannabis y ver la cantidad de propiedades que tenia
empezamos a usarlo con mi familia, de acuerdo a las diferentes patologias o dolencias que
teniamos: mi madre lo utilizaba para su depresion, mi padre para disminuir su ansiedad, mi
hermana con discapacidad de un leve retraso mental, mi suegra para su diabetes y en mi

caso tengo una sordera agravada por un zumbido constante, tomar cannabis me alivio los
ruidos en mis oidos. En todos estos casos tuvimos una mejora inigualable. Fue asi que decidi
subirme a este colectivo cannéabico, donde promoviamos el autocultivo ya que estdbamos
hablando de una planta por lo cual lo més 16gico es que cada uno pueda sacar de la naturaleza
su propia medicacion sin tener que pagar fortunas en medicamentos que ademas, tienen
efectos colaterales, nosotros éramos la alternativa para quienes no se animaban a cultivar.

Y quienes formdbamos parte somos pacientes o familiares de pacientes con patologias que
responden de forma positiva al aceite. Eso nos costd que en Carlos Paz, Ciudad de Cérdoba,
un fiscal armara la causa de comercializacion de narcotrafico, haciendo oido y vista omisa
que en nuestro pais se aprobaba una ley a favor del cannabis medicinal y su importacion, pero
prohibiendo el cultivo. Esta misma ley pone al Estado como tnico fabricante y proveedor de
aceite, cremas, etc. A través de los Organismos INTA y CONICET sin tener estudios previos,

por lo cual llevaria afios hasta que los pacientes en lista de espera puedan acceder. Ademas,
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solo est4 aprobado para algunas patologias y la salud no puede esperar. En sintesis, esta
ley si bien reconoce al cannabis medicinal como tal, lo tnico que promueve de fondo es la
importacidon que implica un costo altisimo para los pacientes, dejando afuera a la mayoria.
Pareciera que solo quieren hacer un negociado con esta empresa de cannabis medicinal

extranjera.

Involucrarme, generd mi criminalizacion y una causa armada sin contenido juridico,
privandome de la libertad por 7 meses saliendo actualmente bajo fianza y esperando un juicio,

imputada de narcotraficante.

Tres de estos meses los pase en Bouwer, una penitenciaria de maxima seguridad de la
provincia de Cérdoba. Y los restantes, en prision domiciliaria. Derecho que so6lo lo adquiri,

a través de exponer mi salud, ya que tras la negacion a la domiciliaria por el fiscal inicié una
huelga de hambre de casi tres semanas lo que puso a mi salud en peligro y me dejo secuelas.
Pero asi fue como consegui un derecho que me corresponde, tras los excelentes informes y,
cumplir con todos los causales. Esta Fiscalia no nos respeta, el fiscal a cargo se manejo de

forma inconstitucional, desde el allanamiento hasta las preventivas.

En la penitenciaria donde entré con tres compafieras, una tenia fibromialgia y las otras dos
son mamas de hijos con discapacidades. Todas sufriamos presion alta y yo sordera, por eso
somos promotoras de la medicina alternativa y tuvimos que empezar a consumir medicacion
invasiva para nuestro organismo a través de fuerza mayor ya que nuestras patologias no nos
permitian estar seguras ahi adentro porque las condiciones eran inhumanas y deficientes a
pesar de ser una penitenciaria para la salud. Entre nosotras pensabamos lo bien que le haria
el uso del cannabis medicinal a las internas para sus patologias, para calmar la ansiedad

que genera el encierro y la depresion. Las ayudaria muchisimo sin dafiarlas y con muy baja
inversion ya que es algo natural. Con el transcurso de los dias nos obligaron ingerir una
gran cantidad de medicacion, en el 90% psicofarmacos. Las internas estan todo el dia en un
estado de somnolencia (gran comodidad para el sistema). En este tiempo vi informes del
Ministerio de Justicia que sacaron a la luz algunos medios, sobre el gran presupuesto que se
gasta por afo en psicofarmacos en las penitenciarias. Muchos de ellos, son medicamentos
experimentales. Hemos ignorado lo que consumiamos porque cuando nos suministraban los
medicamentos lo picaban, no nos informaban qué nos daban y ademas no podiamos negarnos,

nos obligaban.

Mi compaifiera que padecia fibromialgia, se resistia al principio a tomar la medicacion ya que
era muy fuerte y le hacia mucho dafio, (medicacién que tomaba antes de consumir el cannabis
medicinal) pero que en la penitenciaria era la inica opcion, al no ser dada en tiempo y forma
y ser reemplazada varias veces por otras que no tenian el mismo efecto, ella empez6 a sufrir
crisis muy fuertes para las cuales la carcel no estaba preparada y fue mas facil (por no poder

entender su dolor) enviarla a un neuropsiquidtrico donde termind cumpliendo la preventiva,

2 90



hasta obtener la prision domiciliaria. Recordemos que con 6 gotas al dia de cannabis podria

haber estado totalmente estable y no terminar en una situacion tan traumatica.

También solia verse a compafieras haciendo post operatorio sin las condiciones adecuadas y

tratos inhumanos.

Otra cosa que quiero destacar ademads de los suicidios inducidos por el mismo sistema es
que en esta penitenciaria se sigue usando la cama de sujecion, una practica que se usaba en
la dictadura de nuestro pais. Los traslados se hacian en condiciones de tortura extrema, en el
tiempo que estuve yo, murid gente por no aguantar las condiciones del traslado. Tribunales
de la provincia es tal cual como lo llaman ellos un deposito y un foco de infeccion, donde
uno literalmente camina y se sienta durante horas en excremento humano. Los bafios de

este depdsito largan 4acidos producto del excremento y el lugar no posee ventilacion. En

mi caso, estuve horas con compafieras que tenian ano contranatura exponiéndose a esa
infeccion, mujeres portadoras de HIV y recién operadas con las defensas muy bajas ante

la misma exposicion. Si en cualquier momento llegara haber una inspeccidn sorpresa, se
sorprenderan realmente de como sobrevive la gente ahi dentro. En Cordoba no hay organismo
de Derechos Humanos que logre ver eso, ni las condiciones de tortura que se vive dentro de
la penitenciaria. Pido dignidad, un trato humano, por la salud fisica y psiquica de cada una
de las que nos toca pasar por ahi. Porque salimos con trastornos psicoldgicos e infecciones

irreversibles por las condiciones insalubres en las que vivimos por meses.

Pido también se llegue a todo el mundo la persecucion que hay en Argentina y en Cordoba
precisamente por reivindicar el derecho a la salud, por defender un derecho constitucional,

por elegir una alternativa natural que toca intereses de sectores poderosos.

Saludo cordialmente al Organismo donde dejo depositadas las esperanzas de que se escuche
la voz de los perseguidos por defender nuestra salud, y dejo a disposicion para poder dar mas

datos precisos. Muchas gracias.

Fernanda D. Moyano (Mayo de 2018)

ANEXO 2

Desgrabacion de las palabras de Alicia, madre de Lautaro, que lee
una carta que €l envia para que sea leida en la Marcha Mundial de la
Marihuana el 05 de Mayo de 2018:

Aclaracion de la causa de Lautaro Ferraro: Es un joven de 25 anios es estudiante de la

UNSaM y estd privado de su libertad hace mds de 14 meses, estuvo preso en la alcaldia de
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la Unidad 48 de José Leon Sudrez, imputado por “cultivo y siembra de cannabis para la

produccion de estupefacientes .

Bueno, este afio estoy un poco mas tranquila pero hace 14 meses que Lautaro esta preso. Un
poco mas tranquila ya que estd con prision domiciliaria pero estamos en lo mismo, y nada

mas les voy a leer unas palabras que ¢l escribid para que lea aca.

Hoy 5 de mayo, a més de un afio de mi injusta detencion y sufrimiento innecesario de mi
familia, les escribo este mensaje para darles fuerzas, para que no bajemos los brazos, y
continuemos luchando por nuestros derechos individuales. Se que nuestro presente como pais
y sociedad deja mucho que desear, los grandes intereses politicos y econdmicos, y las grandes
industrias, van de la mano en contra de todos nosotros, atropellando dia a dia.

La injusticia sigue arruinando vidas de gente que no atenta sobre la salud de la comunidad. A
pesar de todo este negativo panorama que represento hoy mas que nunca tenemos que tratar
de unirnos en una sola gota de esperanza y amor como la de hoy para hacerle frente a todos
los malos pronosticos. Respetemosn6 y ayedumesnd, pregunt'monos para qué las cosas estan
planteadas de esta manera, asi lograremos encontrar la respuesta dentro de nosotros.

S¢é que hay muchas familias que necesitan la ayuda de los cultivadores, para dar respuesta

a una ley que més que un logro es solo una pantalla que conforma la ignorancia. Familias
cultiven, no esperen mas que el aceite llegue de un cultivador que se expone todos los dias a
pasar por mi misma situacion, seamos muchos los pasaionados por eta medicina anscestral ,
hay mucho que aprender de esta hermosa planta que nos une este sabado.

Me despido agradeciendo a mi familia por su amor incondicional, a las agrupaciones por estar
presentes en especial a Rescata, por apoyarme y acompanarme en todos estos largos meses y
a toda la gente que se acerco e interesd por mi situacion.

Exigimos hoy y siempre nuestro derecho a la salud.

ANEXO 3

Desgrabacion de las palabras de Facundo De Luca, Licenciado en
Psicologia, Dia de la Marcha Mundial de 1a Marihuana el 05 de Mayo de
2018:

Mi nombre es Facundo De Luca y me especializo en consumos problematicos, vengo aca a
comentarles que los consumos problematicos no son producto de una sustancia, sino de un
modelo econdmico y politico, de un modelo que criminaliza a todos los usuarios de cannabis
que estamos aca presente y nos manda en cana. Es por eso que estamos aca presente para
entender que esto es una problematica de salud, de salud publica, de salud integral, de salud

mental también.
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Nosotros tenemos que manifestarnos, y estar en las calles también reclamando que el
cannabis sea legal en todas sus formas, en todos sus usos y en todas sus formas de ser
producidos, tenemos un desafio por delante y tenemos que enfrentar las problematicas

de consumo que afecta mas que nada a los sectores mas marginados y mas vulnerables

de nuestra sociedad. Es ahi donde nosotros tenemos que poner el foco y entender que la
criminalizacion del uso del cannabis solamente manda preso a los pobres y a las pobres. Es
por eso companeros que tenemos que manifestarnos. Gracias por estar aca.

Libertad a todos los presos por cultivar cannabis, libertad para todos nosotros y libertad
para que hagamos lo que nuestro corazon nos demanda. Gracias companeros, hasta luego

(aplausos).

ANEXO 4

Desgrabacion palabras de Mama Cultiva, en la Marcha Mundial de la
Marihuana el 05 de Mayo de 2018:

Valeria Salech:

Hace dos afios vine acd y les pedi ayuda porque mucha gente no sabia que la planta tiene
propiedades medicinales y ustedes me ayudaron mucho. Hoy todo el mundo sabe que la
planta tiene propiedades medicinales, lo sabe el gobierno, lo saben ustedes, lo sabe la opinién
publica, lo sabe Mirtha Legrand, parece que los que no se enteraron son el Ministerio de
Seguridad, basicamente (la gente que escucha el discurso grita adjetivos descalificativos hacia
Patricia Bullrich).

Nosotras pensabamos, en aquel momento que estabamos solas, y la verdad es que nos
equivocamos. Hoy estamos aca en representacion de un monton de pacientes que no pueden
estar acd, quienes estan atrds mio, que son personas de las cuales estoy sumamente orgullosa,
no son solamente madres, hoy tenemos un equipo de mas de veinte voluntarios y voluntarias,
profesionales, cultivadores, cultivadoras, que ponen su cuerpo en funcion del Otro y crednme
compaieres que no hay nada mas revolucionario en el mundo que cuidar al que tenemos al
lado, no hay nada mas revolucionario del mundo que amar a un desconocido, hay personas
que no estan aca porque tienen cancer, porque tienen Parckinson, porque tienen epilepsia o
porque son cuidadoras de personas con cancer, epilepsia, fibromialgia, dolores con dolores
cronicos, hay gente que la esta pasando muy mal. A esas personas que estan en sus camas y
no se pueden levantar, a esas personas que no tienen como poner su cuerpo en la calle para
convertirse en su sujeto politico las representamos nosotros y nosotras, acd, Mama Cultiva
Argentina para esas personas.

El subte viene lleno, hay gente que entra y se queda en la puerta porque ya entro y estamos

los que entramos y damos cuatro o cinco pasos mas para que vengan los de atras, eso
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queremos nostros, pelear por los que vienen atras nuetro ya sabemos que tenemos ciertas
garantias de libertad, el problema es los que vienen atras nuestro, que las letras de las leyes no
son lindas letras para quedar bien con el pueblo, eso se tiene que aplicar y quien lo tiene que

aplicar es el gobierno nacional y no esta ocurriendo eso es lo que venimos a denunciar aca.

ANEXO 5
Desgrabacion del dia sabado 12 de mayo de 2018 de 12 a 16 hs. en el Aula 1
de Extension Universitaria, Facultad de Derecho (UBA)

Derechos y garantias en el contexto de la salud por tratamiento de cannabis medicinal

Pariciparon:

e Sra. Marta Miravete Cicero — Alumna y Presidente de GMAF — analisis sobre la
Ley 27350, el procedimiento de registro en el Ministerio de Salud y sobre el Proyecto
de ley Diputada Rista Olga Maria

e Gustavo Zbuczynski: Licenciado en Psicologia. Psicoanalista. Secretario General
de la Asociacion de Reduccion de Dafos de la Argentina ( A.R.D.A). Integrante del
equipo del Centro de Asistencia en adicciones Carlos Gardel del Ministerio de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Integrante del equipo de prevencion del
Centro Carlos Gardel. Docente en el 4rea de extension en la Universidad de Madres
de Plaza de Mayo. Docente en los cursos de formacion del Hospital Ramos Mejia
, del Centro Carlos Gardel y de extension universitaria de la UBA. Coautor de los
libros: Clinica Institucional en Toxicomanias ( Ed. Letra Viva - 2006 ) y Consumos
Problematicos ( Ed. Letra Viva - 2009 )

e Sr. Emilio Ruchansky (periodista THC y Pagina/12 ) el periodismo con respecto a
las drogas y la salud

e Sra. Fernanda Daniela Moyano informe sobre Carcel Bower, presentado al Relator
de Naciones Unidas contra de Tortura

e Dra. Nadia Podsiadlo - Abogada Penalista - realidad de detencion por el uso de

cannabis medicinal

Marta Miravete Cicero (moderadora):

Quiero agradecer a esta casa, mi casa de estudio, realmente estoy muy contenta de que
compaieros de hace muchos afios estén aca porque esto no empezo ahora, sino hace muchos
anos.

Hay muchos amigos que ya no estan y hablo desde distintas tematicas porque una de ellas
es por ejemplo la Negra Edith; la Negra Edith y su historia. No muchos la conocieron, era

de Cérdoba y también de Cogollos, la Negra hizo muchisimo por nosotros, no s6lo por el
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aceite de cannabis, sino también por el autocultivo para su cancer y para su situacion de VIH,
entonces que mejor que recordarla a ella y a todos los compatfieros que se nos fueron.

A Victor Gardo que estuvo en el Borda, que también luché por el tema de carceles y el

tema de drogas y bueno, para mi es un honor que estén aqui presentes mis compaieros de
A.R.D.A, que también nos conocemos desde hace muchos anos. Desde el afio 2000 que
vienen colaborando para hacer justamente reduccion de dafos en carceles, yo comparto esa
cufia justamente monitoreando el proyecto de Rosario y bueno, justamente los compafieros
de A.R.D.A., van a contar un poco mas y bueno, ni hablar que también puedo contestar con
otra persona que también respeto mucho su trabajo, que es Emilio...desde THC, P4ginal2,

y bueno, ya se que se cambid un poco el organigrama porque no tenemos a Arturo, yo

creo que nuestro compafiero de Uruguay que estd presente va a poder a hablar cuando esté
Arturo presente, por qué empezo esto, porque realmente fue por Arturo, su detencion, o sea,
esto empezd por Arturo y bueno, después lo van a contar ellos, por eso le doy la palabra a
Gustavo, Licenciado en Psicologia, psicoanalista de la Secretaria General de la Asociado

de Reduccion de Dafios de la Argentina (A.R.D.A.), integrante del equipo del Centro de
Asistencia en Adicciones Carlos Gardel del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
de Bueno Aires, integrante del equipo de prevencion del Centro Carlos Gardel y Coordinador
del trabajo territorial y desarrollo de A.R.D.A. de la Villa 21 y 24, docente de la extencion

de la Universidad de las Madres de Plaza de Mayo, docente en los cursos del Hospital de
Formacion Ramos Mejia y en Centro Carlos Gardel y de extension universitaria de la UBA,
Director del curso de Disefio y Coordinacion de Actividades de Prevencion y Consumo de
Drogas, integrande del Sistema de Expertos de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion,
profesor adjunto de la Universidad de la Plata, mis respetos también a esa universidad,

y coautor de los libros de Clinica Institucional de Toxicomania de Letra Viva de 2006, y
Consumo Problematico de Letra Viva 2009. Un gusto Gustavo, no dije su apellido porque me

cuesta.

Gustavo dice: — Gustavo Zbuczynski es, y actualmente me siento Lorenzetti por esta silla

(risas)

Marta Miravete Cicero (moderadora) : — Con tal que podamos cambiar las leyes.

Toma la palabra Gustave Zbuczynski (psicologo)

Bueno bien, pensaba un poco qué era lo que tenia para decirles, yo particularmente como
Secretario de A.R.D.A., no? — representando la institucion que hoy me toca, de alguna
manera dirigir. Es una instituciéon que Marta tiene puesta la camiseta hace muchos afios, la
Negra que recordamos hace un rato, buena toda esta gente que venia pelandola desde hace
mucho tiempo.

Pensaba en lo que A.R.D.A tenia para decir hoy, en esta situacion particular que también se
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encuentra la organizacion porque A.R.D.A., en el Gltimo tiempo estuvo un poco desactivada,
razon por la cual habiamos logrado meter el discurso de la reduccion de riesgos y dafios,

y de la despenalizacion que fueron las luchas centrales de la organizacion y los objetivos
fundamentales que comenzo allé en el afio 99 cuando naci6 y bueno, los logros a veces,

lleva a que uno relaje un poco. Creemos que participamos en todos los lugares politicos e
institucionales donde teniamos que estar, mas alla de las actividades que haciamos en terreno,
la actividad fundamental era lograr modificar las leyes de drogas en la Argentina y habiamos
participado de cierta ola de cambio que se estaba dando en estas politicas, no voy a hablar yo
de lo que van a hablar el resto de los companeros, que tiene que ver especificamente con las
cuestiones que tienen que ver con el cannabis, ustedes saben mucho mas que yo de eso, se
han especializado en eso, y creia que nosotros teniamos que seguir siendo y por eso estamos
en plan de relanzamiento de la organizacion, porque vemos que este avance que se viene
teniendo en las politicas de drogas en el sentido en que nosotros creiamos que tenia que tener,
lentamente va perdiendo su inercia, y me parece que esta empezando a dar una vuelta atras en
los ultimos tiempos con algunos episodios claros en relacion al ataque a la Ley Nacional de
Salud Mental por ejemplo, que me parece que nosotros creiamos que era el instrumento legal
que en ese momento necesitibamos sin pensar que fuera la ideal pero en ese momento lo
necesitibamos para poder en el ambito de las instancias socio-sanitarias poder encaminar el
camino de cambio de las politicas y las acciones, en relacion a las cuestiones del consumo de
drogas. La Ley de Salud Mental y Adicciones, no? El titulo de la legislacion. Tal vez pecamos
un poco de cierta ingenuidad de creer que, porque no se la citaba dejaba de tener vigencia

la oscura 23737, que todo el mundo ha hablado mal en los ultimos tiempos, pero ningiin
legislador ha hacho algo para derogarla. Nosotros en el 99 plantedbamos la derogacion del
art. 14, en cuanto a cuestiones que tenian que ver con tenencia, consumo personal y pequenas
cantidades y demads cuestiones que tengan que ver con el art 14 parrafo 2, y creemos que

no solamente hoy habia que plantear esta cuestion del art. 14, sino la derogacion lisa 'y

llana de la 23737 porque a pesar que a habido materia de avance en cuanto legislaciones, y
esta legislacion de la cual hoy vamos a hablar creo que lo que ancla todos estos avances, a

mi gusto hoy, sigue siendo la 23737, que es la que regula todas las acciones vinculadas no
solamente a la tenencia y al consumo sino ademas a toda la cuestion de semillas y cultivos, y
apologia del delito que vuelve a escucharse, y sigue escuchandose un poquito mas que antes,
desgraciadamente. Yo ubicaria algunas cuestiones en relacion esto, no me voy a detener

en las particularidades de la cuestion que tiene que ver con el cannabis medicinal, por mas
que sea el tema central de la conversacion de hoy, del encuentro de hoy. Primero porque el
objetivo de A.R.D.A. trasciende esto, nosotros somos una organizacién que pensamos en la
despenalizacion de las drogas en general, lisa y llana. Y el cannabis seria una parte de todo lo
que nosotros creemos que tiene que modificarse en la argentina en cuanto legislacion de las
drogas en general, sino también tres cuestiones que tienen que ver con esta incongruencia que

mencionaba hace un ratito, de la existencia de dos legislaciones del mismo tenor, del mismo
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rango y de las cuales, segun la oleada politica va a prevalecer una o la otra. Y esto creo que
hoy, es el problema central que tenemos porque las oleadas politicas que tuvimos hasta hace
dos afios atras hacian que prevaleciera la Ley Nacional de Salud Mental por sobre la 23737 y
las acciones de politicas gubernamentales estaban dirigidas mas hacia ese sentido. A pesar de
todas las criticas que tengamos para hacerle, que ademas no son pocas, tampoco.

Lo que estamos viendo hoy, a eleccion de la misma jerarquia, el funcionamiento de la vieja
23737, y algunas corporaciones interesadas en la Ley Nacional de Salud Mental estan
empezando a atacarla y a querer dejarla de lado, con lo cual creo que tenemos que estar muy
alertas ante esta cuestion y ahondar esfuerzos para volver a armar instrumentos politicos que
nos permitan a través de una llegada importante a través de distintas organizaciones que les
interese el tema de empezar a generar los consensos necesarios para llevar a la via legislativa
la definitiva derogacion de la Ley 23737.

Basicamente, porque estamos en la Facultad de Derecho me interesa decir, que ambas leyes
son diametralmente opuestas, y lo digo también porque soy un psicologo hablando de leyes
y lo digo desde el lugar que tienen las leyes en mi profesion. La Ley de Salud Mental es

una ley anclada en todo lo que serian las leyes de ampliacién de derechos teniendo como
base el discurso de Derechos Humanos y la Ley 23737, nos hablan de las viejas tutelas del
Estado que pretenden decirnos qué es lo que es bueno y qué es lo que es malo, tutelarnos

y cuidarnos, considerandonos incapaces y encerrarnos, con lo cual quiero volver a retomar
estas cuestiones para que las tengamos en cuenta, hay mucho dicho, hoy recordaba un libro
de 2003 de A.R.D.A. que habla claramente del por qué de la derogacion de la Ley 23737.
Vamos a tratar de reimprimirlo.

Asi que bueno, agradeciendo la convocatoria, después hacemos el intercambio, les agradezco

a todos ustedes la participacion de la mesa (aplausos)

Toma la palabra Emilio Ruchansky (periodista):

Mi nombre es Emilio Ruchansky soy periodista, ya no de Pagina/12, me fui del diario en
2013, para escribir un libro que se llama “Un mundo con drogas”, trabajo en la TV Publica 'y
estoy en la Revista THC desde hace 11 afios, no estoy en la revista dia a dia pero sin embargo

realizo mis aportes, voy sirvo caf€, trato de ver si consigo un porro (risas)

La idea de convocarme fue para hablar de los medios y el derecho a la salud, es un
tema bastante complicado porque hay que decir cuando empezamos a hacer la revista y
empezamos a salir en unos medios, hasta ese momento la tnica persona de aca de Capital que

daba la cara era Ricardo (inaudible).

Ricardo soportaba, la primera estigmatizacion y discriminacion era tan grande era muy dificil
sentar a una persona en un medio y bueno que diga “yo soy consumidor, trabajo de esto y

otras cosas etc. etc”, no era lo que los medios querian mostrar en ese momento, tampoco es
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lo que los medios quieren mostrar hoy; hoy los medios cuando muestran a un consumidor,
quieren mostrar a un consumidor de pasta base, lo hacen desde la lucha por internarlo. No
hay espacio para entender que el total de las personas que consumen sustancias ilegales es el
10% que pueden llegar a tener un problema, lo que les interesan es ese 10% o menos, no el
otro 90% que reclaman derechos para si y también para ese 10%. Yo creo que los derechos
que reclamamos no son solo para los consumidores del uso adulto o con fines medicinales,
sino también para aquellos que tengan o no problemas con sus consumos. Hay una cuestion
bastante dificil de creer pero en Argentina en una €poca el intento de suicidio estaba penado,
después parece ridiculo, te pasa un tren, no lo lograste y encima vas preso, es como extraio
(risas) y hoy seguimos bajo ese modelo prohibicionista que va pendulando entre redes
argumentales, tal vez el avance de politicas de drogas es mucho mas grande, para mi, que la
parte medicinal.

La ley de drogas, es una ley de excepcion, que no respeta nuestro cédigo penal procesal,
que trajo figuras como la del encubierto, del arrepentido, que no estaban en nuestros

codigos y que sirvieron de inspiracion para postular hoy la figura del agente encubierto,
supuestamente no provocador, para que se den una idea del agente provocador uno esta en
la calle y te dicen “che no me dan un porro” y vos por ahi tenes, y le decis “si espera que me
lo prendo” y vas preso, o sea, es la persona que provoca el delito, digamos. Es algo muy de
las leyes norteamericanas, creo que en nuestro codigo no va, no nos podemos autocriminar,
no existe la confesion, se dice que nuestra ley de drogas fue redactada en inglés, que es

un mito...yo no creo que sea un mito. Nuestra Ley de drogas tal vez haya sido redactada

en inglés, por el estilo, la cantidad de verbos, por el tipo de figuras técnicas, etc. Y ha sido
declarada inconstitucional en muchos tramos, no s6lo en la tenencia para consumo personal,
lamentablemente hoy est4 primando mucho la ley de drogas.

Respecto a los medios, ha habido un cambio, hay un cambio enorme en buena parte porque
es un cambio social, yo creo que la Revista THC tuvo mucho que ver, porque la revista
muchas veces uno va al kiosco y no entiende lo que involucra politicamente esa revista, con
esa calidad, con ese lomo cuando volvia del trabajo caminando por Corrientes, muchas veces
veia donde la metian, al principio las ponian detras de las porno, eran peor que las porno que
venian con la bolsita negra, (...) ahora creo que estamos con la de autos , pasamos de las
porno, a las especializadas yo creo (risas) pero pensar en que habia muchos kiosqueros que
bancaban la lucha y por la calidad del papel la podian colgar al lado de la Revista Caras o

la Revista Noticias y que la persona que por ahi iba a comprar la Caras o la Noticia, tuviera
que ver la revista ahi, de los fumones con esa calidad...yo siempre decia que lo politico de
la revista es el papel, podriamos poner cualquier cosa adentro de la revista, la existencia

de esa calidad de papel, poder colgarlo en el kiosco y que el vecino tenga que verlo, es
decir, la idea de la ley de droga es detener esto, por ejemplo esta todo el tiempo tratando de
imponer miedo, por ejemplo, “baja el miedo al consumo de la marihuana, la gente le tiene

menos miedo a la marihuana” bueno eso...es malo, es parte de este modelo paternalista,
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proteccionista del Estado, porque la ley intenta imponer una ética privada, es lo que pasa con
el aborto, donde el Estado te dice a vos qué tenes que hacer con tu cuerpo, es decir, lo del
aborto es muy similar a esto. Hace poco en el Congreso, una de las expositoras, cientifica

del Conicet planteaba que lo que se castiga en el placer, porque desde 1921 en el cddigo se
planteaba que si vos eras violada, nunca se entendia bien hasta que después lo reglament6

el Ministerio de Salud, a través de fallos de la Corte, si una mujer es violada puede abortar,
pero te dicen que si vos tuviste relaciones consensuadas, tuviste placer, bancate lo que venga
después. Es similar a las drogas, por eso se intenta combatir la revolucion del anie que
implica reconocer el uso placentero de sustancias pero en tal caso no hay riesgo mas allé de lo
que sabés que estas eligiendo. Entonces en los medios fue muy duro porque no era lo mismo
que un profesional dijera que consumia, a nosotros que si deciamos que fuméabamos junto a
Sebastian Basalo, éramos pibes...me pas6 una vez hace poco con productores de TELEFE,
me decian “bueno hablemos de como cultivas en tu casa”, y yo les decia, “mira yo no me
voy a autoincriminar y decir cudntas plantas tengo” (risas), ademas te ponen en ese lugar y
ellos también fuman, mas de la mitad del estudio fuma porro, y me decian,: “bueno alguien
tiene que dar la cara” (risas). Yo creo que eso fue un paso muy grande, era la primera vez
que notaba que los medios aceptaban que una persona es invitada a un programa, habla de

su consumo y no es delincuente, ni tampoco es un enfermo. Es como la homosexualidad, si
ustedes hace tiempo leian los Suplementos Hoy, sobre la diversidad sexual, esos suplementos
son muy interesantes porque alli encuentran muchas herramientas de lucha, estaba leyendo
la historia de una abogada de las travestis que, en la época de los edictos, estaba prohibido
vestirse con prendas del sexo contrario,entonces iba sacando a las chicas trans de las
comisarias, digamos que es lo mismo, pasaron de ser “criminalizadas” a ser unas “enfermas”.
Ya con vestirse con ropa del sexo contrario, era una contravencion, un edicto y después
empez06 a biologizarse, habia proyectos de identidad de género y las posiciones mas
conservadoras decian: “Que vaya al comité de médicos y que determine si tiene disforia de
género”.

Hace un tiempo hablé con personal que trabaja en el Moyano, en Open Door, en el Melchor
Romero y cuando les decis que la gente esta privada de su libertad, te responde un psiquiatra
que no, que no esta privada de su libertad sino internada. Pero pueden salir?, No.

Entonces lo que se observa es que son saberes que piensan distinto el punto punitivo
discusiones de sentidos totales, no voy a decir que las comunidades de psiquiatria o
terapéuticas, tienen otros intereses...pero cualquiera de nosotros junta unos pesos y se pone
una clinica de psiquiatria, en donde metemos gente desde las obras sociales, los torturamos,
les metemos papilla en la nariz. Y este descontrol es también por no tener voz en los medios.
Al no poder ir a los medios y decir “ mira aca estoy, no soy ni un enfermo, ni un delincuente”,
es posible que existan personas que consuman y delinquen, por supuesto. Una cosa no quita
la otra, fue creo un paso interesante, después me parece que viene la lucha por la

despenalizacion de la tenencia en todas las etapas. Porque hoy lo que pasa es que tenemos a
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las madres del paco pero no tenemos al pibe que fuma paco y si el canal pide que salga el
chico, sale de espaldas. El pibe no puede hablar, no se le va a dar voz, porque es un enfermo,
se lo sigue estigmatizando...creo que con los afios se fue tejiendo una red, entre las
periodistas y los periodistas, de cierta confraternidad con el tema (inaudible) eso permitié
que en muchas redacciones incluso en Clarin, en la Nacion ha sido bastante explicito, en
Perfil, en P4gina/12, en los canales, se empezaron a mostrar sensibles al temas, por supuesto
que los diarios tienen un bajada politica que va mas alla de los periodistas. Hace un tiempo
Clarin sac6 una tapa que decia “La droga avanza” (inaudible), pero ademas el titulo muestra
lo que creo que es el principal combate que hoy tenemos con los medios, esta idea que las
drogas son un sujeto y el consumidor un objeto, es decir, escuche a jueces y curas villeros que
dicen que los usuarios de droga no tiene voluntad, que tienen la voluntad tomada, por lo tanto
estan en contra de la Ley de Salud Mental, no hay una pérdida total de la voluntad, no es que
uno pierde la nocion, no es un absoluto, eso es lo que ellos buscan porque siguen utilizando
esta idea de que bueno, si las drogas te atraparon, si la droga avanza, si la droga camina, la
persona que consume drogas qué es? Nada. No hay nada mas inofensivo que un pan de
cocaina, hablar de la guerra de las drogas, no es ametrallar un pan de cocaina sino a
personas, se ametralla a gente, eso ha sido uno de los problemas que aiin contintan, este es un
gran problema de seguir vinculando a las drogas con la seguridad, entonces, de repente, ves el
consumo de droga adolescente por ejemplo en una nota del Diario La Nacion, el cintillo es
vincularlo con la seguridad “Crece el consumo en provincia”, y en realidad esto es un
problema del sistema de salud, eso demuestra qué le preocupa al Diario La Nacion,
demuestra el pensamiento editorial, que esos pibes van a ser delincuentes el dia de mafiana,
por supuesto que el redactor o redactora no tienen la culpa de esto, vos escribis la nota, vos
no elegis el titulo, no ponés la volanta, ni haces la bajada. En muchos casos, lo que dice el
periodista en la nota no coincide con el titulo. El estatuto del periodista profesional tiene
herramientas para que podamos modificar estas cosas pero no facil objetar conciencia porque
no esta regulado. Por ultimo creo que la entrada del cannabis medicinal a los medios ha sido
muy importante y también ha demostrado la crueldad de lo que es el régimen de fiscalizacion
de pacientes, porque por supuesto que como estrategia politica se tiene que defender desde la
autonomia personal y también desde los derechos humanos, porque ha aumentado el nivel
carcelario por causas de drogas, entonces la regulacion hoy es un tema de Derechos Humanos
(inaudible). Las carceles de mujeres, de la provincia de Buenos Aires, tiene un aumento tres
veces mas desde 2004, por delito menor de drogas. Este es un problema mucho mas grave
donde hoy la provincia de Buenos Aires esta dispuesta a gastar millones de ddlares que
cambiar una ley, que es algo que se hace levantando la mano. Es decir, es un tema de
consumidores y es un tema de Derechos Humanos por las consecuencias y los dafios que
provoca la detencion. Y por el aspecto del cannabis medicinal en los medios, se tenia que
exponer su vida privada, con cancer terminal, o nifios con epilepsia, por supuesto que cada

madre y padre de nifios con epilepsia refractaria u otro tipo de padecimientos esta en riesgo
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de hacer eso, pero es muy dificil, yo no lo podria hacer de decirles “che mird anda y llora un
rato en la tele” y vos sabés siendo un periodista, qué es lo que buscan los medios y por
supuesto que si vos vas a comer a lo de Mirtha Legrand, te va a hacer llorar (o de cualquier
otro periodista). Tienen esos “gajes”, esto garpa, esto no...cuanto mas tirado, desesperado y
muerto esté, no? eso no es lo que queremos porque en algin punto es una estrategia dura,
inhumana que muestra lo més cruel, hemos logrado una ley que juridicamente es un espanto,
politicamente es todo ganancia porque el Estado reconoce que es paliativo, terapéutico e
ilegal. La marihuana es algo que hace dos mil afios se conoce y que sirve para muchas
cosas...aqui se logr6 en base a que muchas personas hayan tenido que mostrar su vida
privada, por su puesto que cuando vamos a trabajar, yo creo que trabajar nos une, tenemos
muchas diferencias, pero un mismo objetivo pero, insisto, realmente como estrategia es
doloroso tener que haber llegado a eso que también demuestra lo que es el prohibicionismo
que ha demostrado como una faceta nueva, de nuevos actores por ejemplo, tenemos a
personas de tercera edad, hace poco Pedro Soriano publico el caso de una abuela de Bariloche
de 97 afos que fuma porro, yo creo que estamos llegando a lo que fue el matrimonio
igualitario. A ver...he seguido muchos debates, uno de ellos fue el matrimonio igualitario, lo
seguia como periodista y me acuerdo que la estrategia en un primer momento fue el
tratamiento de la parte juridica del movimiento LGBT para que se pudieran casar dos
hombres o dos mujeres, etc., siempre ponian polémica. Yo doy mi aporte, a mi me parece que
no hay una polémica con el aborto, porque no puedo poner como polémica que se mueren 50
mujeres por afio por aborto clandestino, a donde esté la polémica? - no hay polémica acd, hay
un problema de salud publica, y vos me querés poner con un dinosaurio que no le importa
que se mueran 50 mujeres, es como ponerme a la Iglesia, en su momento, diciendo sobre la
educacion sexual “No, yo no le voy a dar preservativos a los chicos porque es una mala senal,
porque no pueden”. En ese caso, del matrimonio igualitario aparecieron Norma y Cachita,
que eran dos jubiladas de mas de 80 afios que se casaron con un amparo, entonces en la
estrategia de los medios, ya no podian poner una musica extrafia, oscura. Tuvieron que poner
una musica (la musica a veces es muy importante), lo cierto es que tuvieron que poner el
pianito emocionante y las dos viejas besandose, y ya nadie podia decir que eran dos tortas de
mierda, dos depravadas, dos pervertidas sino dos viejitas que ya hicieron su vida. Y eso fue
un cambio muy grande en los medios, porque la sociedad también necesita ser reflejada y
cuando vos pones en la nota a una abuela o abuelo que esta tomando aceite de cannabis, ya
no soy yo, ni otros periodistas, sino que es una persona que realmente lo necesita, y a la cual
se le estd mejorando la calidad de vida. Quién se lo va a discutir a alguien de 97 afios, que
esta mas alla, ya no podemos decir que la droga mata, o sea, la evolucion del cannabis
medicinal estd teniendo consecuencias inesperadas, insisto que la Ley de Cannabis es muy
mala pero fue a lo que se pudo llegar y lo que se votd por mayoria absoluta y hoy, lo que se
puede decir que es muy importante es la estrategia politica caminando, chiquita hay amparos

en La Pampa, Salta, Rio Negro. Hay que empezar a conseguir por amparo lo que no nos da la
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ley y para eso si hace falta el sistema de los medios, salir en los medios, informar desde los
medios, etc., perderles el asco, hay cosas que podés decir y otras no, pero realmente son
importantes, hoy se esta discutiendo el aborto no porque un dia Macri se levantd y se hizo
feminista, la realidad es que se esta elaborando un consenso y una concientizacion, las
mujeres salieron a las calles masivamente y ademas porque esto surge del Movimiento
#NiUnaMenos, en su origen conformado por periodistas, incluso no ha sido una casualidad
porque han logrado meter el tema en todos los medios, algo que no sale en television,
basicamente no existe. Yo creo entonces que, la relacion de los medios, por mas que sea una
relacion tirante, porque muchas veces uno va y se siente defraudado, me ha paso que fui y
senti que me hicieron una cama (inaudible).

En fin, la idea es que esta charla se abra a preguntas y queria darles un pantallazo:
(aplausos)

Marta Miravete Cicero (moderadora): - Bueno, me gustaria si alguno quiere hacer alguna

pregunta respecto a los expositores.

Alguien del publico: — me llamo Daniel, hay un punto que coinciden en la ley 23737, la
misma que fue dictada por EE.UU, quién fue el primero que dijo no, no la van a usar pero

ahora est4 sacando leyes, dicen si bueno, la pueden usar pero yo te voy a decir cuando.

Emilio Ruchansky: — te referis a las leyes de regulacion estatal respecto al cannabis

medicinal, en algunos estados de los EE.UU?

Daniel del publico: — Qué influencia ustedes creen (no se le entiende) pide perdon por su
l1éxico. Continua...Cémo se hace si la ley dice por un lado que si se puede pero por otro lado
te dice ojo con lo que hacés porque si te expresas mal, adentro.

O sea si quiero ayudar a cultivar, si pongo mi nombre, se cuida? O me van a caer un dia?
Por un lado dicen que esté todo bien, y que si se puede y después Patricia Bullrich dice lo

contrario.

Gustavo Zbuczynski: — Bueno, el “si se puede” es una caracteristica del Macrismo (risas), a
ver, la 23.737 es hija de la Convencion de Naciones Unidas, comandada por EE.UU, en el
marco de las politicas hacia toda la regidon que bajaron de lucha contra las drogas y la 23737,
la trajo Estévez, famoso por los “nariguetazos” que se daban en el Congreso de La Nacion, la
trajo escrita de la Convencion, y es la ley mas prohibicionista de toda la region. Es decir, de
todos los paises hermanos latinoamericanos, la Ley 23.737 es mejor alumno, como lo fuimos
con el Fondo Monetario alguna vez, y que vamos a volver a ser prontamente.

Hay cierto margen para moverse, de hecho, asi como en economia se dejo de hablar de
riesgo pais y de las condiciones del Fondo Monetario, ahora vamos a volver a hablar de eso,

es el margen que nuestros paises tienen pero fijense la politica uruguaya, tienen una ley
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totalmente opuesta a la nuestra con lo cual el margen es totalmente amplio, el tema es qué es
lo que hacemos con los ciudadanos y cudnta presion podemos ejercer para que estos sefiores
dinosaurios; dinosaurios en todo su esplendor que estarian gustosos de volver primero por las
armas y después por las politicas econdmicas, ahora lo tengan que hacer de otra manera.

A ver, traducido, yo trabajo en un Centro de Salud, ya no nos piden como nos pedia “someta
a tratamiento al imputado Fulano de tal”, sino por la Ley 23.737 nos dicen de una manera un
poquito mas elegante que esta persona tiene que hacer un tratamiento por consumo de de
determinada sustancia ilegal porque esta bajo tutela estatal.

El control est4 por sobre todos los controles, a mi modo de ver es porque la ley 23737 sigue
vigente y sigue estando sobre todo en la cabeza de los funcionarios. En la cabeza de cada
miembro del poder judicial, teniendo esta dualidad de leyes, cada uno elige lo que le convi-

€ne.

Cultivador uruguayo: — En Uruguay fue tanta la presion que ejercimos los cultivadores para
lograr que se arme algo, por lo menos, de que fue inevitable que lo vieran y que de esa mane-
ra nos respetaran, al principio fue complicado. Fueron por el lado de lo que es la lucha contra
el narcotréfico, entonces elimina la cosa de que la gente vaya a comprar en la clandestinidad,
en cierta parte lo han logrado. Ya nadie se va a comprar un prensado, aunque aun exista lo
que digo es que, es la manifestacion de la gente, los diputados tuvieron que poner la cara, el
rostro creo que es eso lo que va a lograr algo, la manifestacion de la gente.

Alguien del publico: — Si, igualmente creo que teniendo en cuenta lo que es Uruguay con
Argentina el tema es mucho mas complejo porque Argentina es mucho mas grande y acé hay
muchas provincias que tienen miedo. Si bien se estan activando en muchas provincias tam-
bién hay otras que no pueden hablar del tema porque tienen mucha mas presion que Buenos
Aires, La Pampa, Salta que lograron cosas. Estd buena la comparacion con Uruguay porque
ojala nosotros pudiéramos llegar a eso, que como mamas y cultivadores tuviéramos la posibi-
lidad de no tener miedo a estar presas, a que nos allanen, a que no podamos tener la posibili-
dad de llamar a la policia por ninguna situacién porque tenemos plantas porque si te entran a
robar sabés que no lo podés hacer. Llegar a las provincias que tienen mas problemas en el
tema de seguridad, inculcarles esto que pudimos lograr en algunos lugares de Buenos Aires y
otras provincias. Tenemos un camino bastante arduo porque aca las mentes son bastantes
cerradas.

Participé con las Madres del Paco y me ha tocado hablar con algunas mamas en una reunion
de las 10 o 15 mamas que fueron, a 10 les pude, mas o menos, cambiar la vision pero las
otras 5 no.

También tuve un encuentro con Elsa Aguirre donde nos han llamado “mama cultiva genoci-
da” y “envenenadoras”, es bastante complicado como para seguir por el avance al que quere-

mos llegar.
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Emilio Ruchansky: — lo que est4 pasando en EE.UU, si vos ves los estados que regularon,
salvo uno que lo hizo de forma legislativa, son referendums. Es decir, EE.UU tiene, nosotros
también pero nunca lo pusimos en marcha, tiene una democracia participativa a nivel estatal
lo cual, por ejemplo en Colorado podés someter una ley a una aprobacion directa (nosotros no
tenemos eso, ahora lo explico). Es decir, EE.UU no estd cambiando el discurso a nivel feder-
al, de hecho ni Obama lo cambi6 pero al haber mucha gente organizada que junt? las firmas,
lo llevo a referendum y lo gand. Eso lo que demuestra, al igual que aqui con el aborto es que
nuestra clase politica, piensa que el “abstracto” de la gente, es conservadora y la verdad es
que no es asi y lo estd demostrando también los juicios por jurados. Muchas veces decirmo
“no como es esto que los juicios por jurados, la gente va a meter a todos presos” y no, los
juicios por jurados terminaron siendo menos punitivistas que los jueces prepararados, por un
lado. El caso del aborto, tenés funcionarios diciendo que no es momento para discutir el
aborto en los barrios, con la gente humilde. De hecho muchos militantes, que conozco desde
hace afios, me dicen que las clases humildes son conservadoras, que los pobres no quieren
aborto y la verdad que es mentira. Lo que pasa es que, una cosa es el discurso social que
puede tener una persona pobre y otra cosa es cuando lo llamas andnimamente y le preguntés
que es lo que realmente piensa, muchos te van a decir que si, que estan a favor. Yo creo que
muchos activistas de EE.UU lo que pudo ver es que mucha gente ya estaba cansada de que
estos temas, porque si miras a tu alrededor, el que esta al lado tuyo fuma, el que estd en frente
porque es un consumo muy masivo entoinces muchas de las campafas eran que si es legal el
alcohol que es mucho mas nocivo, porqué no puede haber marihuana. Y asi lo ganaron,
entonces ha sido un proceso mucho mas autonomo, que Obama en algin momento acompaiio
con mucha inteligencia porque se daba cuenta que no era lo mismo California que Colorado,
cuando sucedion en California €l estaba en contra porque se habia dado cuenta que el sistema
se habia desmedrado, en cambio en Colorado, que venia de un sistema mucho mas medicinal,
que habia inspectores medicinales.

Canada, si vota la regulacion el sistema medicinal fue la base para contar con un sistema de
uso adulto. Si vos le probas a la poblacion que se puede montar un sistema de fiscalizacion y
que no vaya al mercado negro, después se puede avanzar para otros lados.

Volviendo a EE.UU, uno no puede decir que es hipdcrita porque pide la guerre a nivel exter-
no y a nivel interno se concume porque ha salido de la propia ciudadania. En el caso medici-
nal estd aprobado en mas de la mitad de los estados de EE.UU, entonces la aparicion de
Canada en el escenario, va a cambiar las cosas y la apricion de California regulando a nivel
estatal también va a cambiar las cosas porque California es el estado més poblado de EE.UU,
es el mas rico, los bancos no van a perderse ese negocio en efectivo, se esta generando un
negocio enorme pero se estd monopolizando, y lo que hace Canada, por ejemplo, es preveer
que no se monopolice. Hay estados que no permiten el autocultivo, Washington es uno de
ellos, Colorado si, Oregdn s6lo permite cuatro plantas y no esta facilitado porque tampoco se

puede fumar en la calle. Cada lugar va a tener la regulacion que pueda tener.
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Es un frente que esta muy bueno que se vaya quebrando porque un dia vamos a tener en
frente a Bullrich diciendo “EE.UU es un narco estado”, le vamos a decir “Che, bueno Holan-
da es un narco estado, todos son narco estado”, va a llegar un momento que no se puede
sostener.

En nuestro caso, desde la reforma de 1994 tenemos algunos espacios de democracia partici-
pativa, no tenemos democracia directa como algunos estados de EE.UU, o Suecia, pero la
Constitucion permite si vos juntas firmas en 7 provincias, el 2% del padron permite el plebi-
scito. Entonces hacés el plebiscito y lo gands, vos le podés presentar al Congreso de la Na-
cion Argentina una ley, no puede incluir leyes penales pero si podés hacer una ley regulatoria
del cannabis y eso no seria una ley penal. Es decir, cuando vos ves una pelea de box, el
derecho penal se suspende, sino seria lesiones leves o graves, lo mismo un partido de futbol,
cuantos delincuentes hemos visto jugando al futbol, estoy pensando en el Gato Sessa, yo no
soy futbolero pero fue terrible, un delantero fue a agarrar la pelota y el arquero sale con el
puntin y le da con la parte baja del botin en la mandibula, no lo mato6 por casualidad. Eso en
derecho penal es un delito pero vos en el futbol lo suspendés y le ponés una amarilla o una
roja pero no lo llevas preso por quebrar una persona. Ahora si vos y yo nos peleamos en un
boliche, seguramente pasemos la noche en la comisaria. Por eso, hay formas en el derecho
administrativo, hay que ir probando, yo creo que la democracia participativa desde lo que
podemos hacer...por ahora somos un grupo muy chico todavia que aun no logramos articular,
como paso en Uruguay, con el movimiento de mujeres, con el movimiento de la diversidad
sexual, no hay una articulacion real. Por supuesto que vamos a las marchas de ellos, y ellos a
las nuestras porque somos putos, faloperos, abortamos, somos todos lo mismo.

Son ir mas lejos, la mayoria de las personas que participaron en la Marcha Mundial de la

Marihuana eran jovenes.

Hombre del publico: — si, pero de qué te sirve que vayan si estan empastillados, alcolizados al

lado de una nena.

Mujer del publico: — pero vos lo que estas planteando es un cambio cultural, que no va a
pasar ahora, ni en cinco o diez afios. Pasara en cincuenta o sesenta anos. Es lo que estamos
haciendo hace mucho en Argentina, y cada vez mds gente se suma a la marcha a apoyar el
tratamiento medicinal. Y desde el momento que toman el mando son las madres y decimos
vamos a marchar por los cultivadores, defendamolos que son los que nos ensefan.

Nosotras que somos mujeres, también sabemos y hay que dejar de mancomunar esto de que
mi cogollo es més gordo, y no tiene plagas y empezar a ahondar en la lucha. Dejar que la
mujer sea feminista, porque la feminista no es feminazi, es feminista porque marcha por los
derechos de la mujer y los derechos reales, no porque quiero mas sueldo, no porque quiero un
puesto de laburo, no, no, no, derechos humanos reales para la mujer, y en base a eso cuando

todo se mancomune vamos a poder encarar lo que estas planteando. Es un cambio radical de
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cultura. Entonces, a los pibes de hoy, vos lo que tenés que hacer es empezar a ensefiarle que
el patriarcado existe, que no se pega, que todos tenemos los mismos derechos, hombres y
mujeres, listo, asi de corta.

Cuales son tus derechos? Y si tu madre tiene que salir, yo puedo cocinar, y dejar este machis-
mo de que mama cocina, mama lava, mama plancha. Empecemos a ser participes y darle el
lugar real que estd tomando la mujer, porque no es la movida solo en la Argentina, es en
latinoamérica que la mujer estd tomando preponderancia y el hombre tiene que empezar a
bajar el ego y acompafiar en la lucha, pero faltan muchos afios de lucha hasta que haya un

cambio real.

Hombre del publico: — Mas allé de la cuestion del género, yo creo que en este pais esta todo
muy centralizado en Buenos Aires. Se habla de la marcha, en Buenos Aires, se habla del
aceite en Buenos Aires, se habla siempre de Buenos Aires, el mismo movimiento tiene que

mirar un poquito al interior del pais. Nosotros venimos de la Patagonia, y somos un monton.

Emilio Ruchansky: — pero la proxima reunion de F.O.C.A. es en Bariloche. Se esta federando,
esto no es algo de la noche a la mafiana y hay una diferencia radical entre lo que hacemos
nosotros, yo conozco muchos activismos LGTBI, Feminismo, pero la diferencia es que el
movimiento feminista por ejemplo, tiene financiamiento internacional. Nosotros tenemos
activistas presos, no por contravenciones en una comisaria, tenemos activistas con condena
en una carcel, lo mas nuevo del movimiento cannabico, lo mas radical ahora es que, cuando
nosotros los periodistas empezamos todos se ocultaban, no podiamos poner el apellido. Hoy
la gente da la cara, y hoy dar la cara es protegerse porque esta bien que si das la cara podés ir

preso, pero antes, no dabas la cara, te allanan y no tenés como defenderte.

Respecto a la ley responden:

Activista del publico: — se queja de la ley de cannabis medicinal (inaudible)

Moderadora de la charla debate: — Es un camino, es una entrada, era lo que habia en ese
momento, lo que nos permitié que hoy los médicos nos permitan hablar, nos permitan di-

fundir.

Activista del ptblico: — Yo eso lo valoro, y no lo pongo en tela de juicio porque soy una de
las tantas que defiende esos valores pero mas alla de eso, quizas mi manera de ser no me lo
hubiera permitido “es esto o nada?, bueno sabés qué? Metetelo en el orto”. Perdon pero es

asi.

Martha Miravete Cicero (Moderadora): — Tenemos también algo bueno y es que todos somos
organizaciones o somos activistas o somos familiares o somos pacientes para seguir hablando

en la plaza de este tema porque esto no termina aca, esto empieza, creo que este es un pasito
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mas para hacer un cambio. Esta bien la ley no sirve pero me agarro de la ley para poder hacer
un amparo con fallo a mi favor, si yo estoy inscripta y no me das el aceite me estas coartando

el derecho de continuidad de seguir mi tratamiento, entonces te hago un amparo.

Moderadora de la charla debate, mira hacia una camara y dice: — Patricia Bullrich quiero la
gente del Ministerio de Seguridad que me dijo Cancilleria que iban a venir, estoy esperando-

los.(silencio en la sala)

— Estan aqui estas grandes mujeres, muchisimas gracias, cuando quieran se pueden presentar

y comenzar a hablar. (silencio) Dale Nadia...

Fernanda Daniela Moyano (presa por cultivar)

Buenas tardes a todos, muchisimas gracias por la invitacion, mi nombre es Daniela Moyano,
soy de Villa Carlos Paz y fui una de las victimas de la lucha contra el narcotrafico.

Estoy en la causa del Dr. Carlos Lage y bueno en realidad lo que venia a hacer hoy mas alla
de informarme un monton, de ir aprendiendo, es leer un informe que hice para la ONU (LEE

una carta)

ANEXO 6

Entrevista a Claudia Pérez, integrante de Mama Cultiva Argentina, en el
marco de la Marcha Mundial por la legalizacion de 1a Marihuana, 05 de
mayo de 2018 desde Plaza de Mayo caminando hacia el Congreso de La
Nacion

Hola ;Cual es tu nombre?
Mi nombre es Claudia Pérez, soy integrante de Mama Cultiva Argentina y también represen-
tante de Mama Cultiva La Plata.

(Qué piensan como organizacion sobre el cultivo y cuil deberia ser el rol del Estado?

El autocultivo es el acceso gratuito para acceder a esta terapia porque de otra manera hay que
recurrir al mercado negro y realmente no es seguro lo que uno consigue en ese mercado negro
porque podés acceder a un aceite pero realmente no se sabe si tiene cannabis o no, a precios
de locura y si funciona, tampoco lo podés reproducir, pienso que el autocultivo es la manera

de acceder.

.Y el Estado como interviene en éste proceso?
El rol del Estado principalmente es legalizar el autocultivo y asi poder estar tranquilas, y asi

poder acceder al aceite.
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De qué manera participaron en el proceso de regulacion del cannabis con fines medici-
nales?

Nosotras fuimos unas de las ONGs. principales e impulsoras de la ley, donde se creo el art.

8 que después se desvirtud en el proceso. Donde pediamos que las familias que estdbamos
cultivando seamos anotadas en un listado para poder estar amparadas por la ley, cosa que no
sucedio, se cred un registro donde las familias voluntarias podrian anotarse y el Estado teori-

camente les proveeria de cannabis.

Por ultimo, asi te liberamos para que sigas marchando ;Te han criminalizado? ;Te sen-
tiste estigmatizada en alguna situacion en particular?

No, realmente no. No me ha pasado ésto, si se de familias - no aca en la provincia de Buenos
Aires — que si han sido allanadas, que les tiraron las plantas y los aceites, y que sus hijos, por

supuesto, han suspendido el tratamiento.

ANEXO 7

Desgrabacion de las palabras del padre de los hermanos Ali, ,presos por
cultivar, en la Marcha Mundial de l1a Marihuana el 05 de Mayo de 2018:
Seguramente desentono con gran parte de la mayoria de los presentes que son jovenes pero
vengo aqui a pedido de mis hijos, Nicolas y Luciano Ali que estan presos en el penal de San
Nicolas desde hace 15 meses por plantar cannabis, entonces hoy debia haberles de ir a visitar,
arrimarles comida y medicamentos porque son asmaticos sin embargo ellos me dijeron “viejo
anda a la marcha hacé visibilizar nuestro caso” - (hay aplausos) - y realmente vengo aqui a
contarles el caso, nos duele de forma personal pero también es algo sentido por muchos de los
que aqui estan porque el autocultivo de cannabis no debe ser penado. Realmente la situacion
de justicia de la Argentina es de una gran hipocresia, se persigue a pequeiios consumidores

o a cultivadores con la excusa de perseguir al narcotrafico y realmente le hace muy mal a la
poblacion porque por suerte tuvimos hace poco la inauguracion de una nueva ley, la ley de
cannabis medicinal que permite el uso, si? - pero no brinda la posibilidad de tener el cannabis
y por lo cual la inica manera de acceder de los pacientes es a través de la importacion de un
aceite que fabrican laboratorios norteamericanos y canadienses, que a nosotros nos salen una
fortuna cada dosis. Este problema estaria resuelto con la autorizacion de autocultivo pero ev-
identemente mas que la salud de la poblacion pesa el interés de algunos laboratorios, por eso
quiero marcar esta situacion porque no es solamente una cuestion familiar o personal sino que
es una cuestion de injusticia generalizada.

Mi hijo Luciano estaba en casa de su abuela, llegaron més de diez camionetas del GAD,
personas encapuchadas y con armas largas para llevarlo y €l estaba en la puerta de la casa
tratando de arrancar una moto que se habia descompuesto porque por supuesto, se entrego

pacificamente, de tal forma, hicieron un escandalo tal como si fuera que habian llegado a
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la casa de Pablo Escobar. A los diez dias el hermano, Nicolas, se present6 a la justicia para
aclarar su situacion. Inmediatamente fue detenido, y es asi que hoy se cumplen 15 meses en
un pabellon que tienen que compartir con gente que ha cometido delitos, también tengo que
reconocer pero mas de la mitad de las detenciones carcelarias esta con prision preventiva sin
condena. (aplausos)

Mis hijos, usaban el cannabis como consumo porque son asmaticos por eso les comentaba
que les acercamos todas las semanas el neumoterol. Ellos son asmaticos y usaban las plantas
mediante vaporizadores. También fabricaban el aceite de cannabis para mi sefiora que tiene
artritis reumatoidea, eso no es reconocido por la justicia de ninguna manera que ha dicho sim-
plemente que dentro del penal estan las mejores condiciones para atenderse los enfermos, asi
que por todo esto vine aca para contarles lo que esta pasando y para manifestar que estamos
realmente disconformes con esta accion de la justica para ver si los medios visibilizan que

se que no es apenas la que sufren mis hijos, sino que han sufrido o van a sufrir muchas otras
personas totalmente inocentes .

Gracias por escucharme, gracias a todos.

ANEXO 8
Entrevista a Gustavo Zbuczynski, enviada por mail el dia 31 de julio de
2018:

. Qué actividades desarrolla el Centro Carlos Gardel? ;Cual es tu funcion?
Es un centro de asistencia, docencia y prevencion para personas con problemas vinculados

al uso de drogas.

,Se criminaliza al consumidor de drogas?
No. El Centro Carlos Gardel es pionero en el pais en incorporar la perspectiva de Derechos

Humanos.

,Qué implicancias tuvo que los problemas de consumo de sustancias se hayan incluido
en el campo de la salud mental?

Se trata de una relaciéon compleja. Por un lado, la inclusion del término Adicciones en el
mismo titulo de la LNSM. Hace que se allanen las dificultades de acceso que sufrieron los
usuarios de sustancias a los sistemas sociosanitarios. Pero por otro lado, pone en serio riesgo
de transformar a todos los usuarios en enfermos. El problema radica en que atn, vario afos
después de la existencia de la ley, no se ha trabajado adecuadamente con el verdadero sentido

del concepto de Adiccion.
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La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 establece que “las adicciones deben ser abor-
dadas como parte integrante de las politicas de salud mental”. Y garantiza a las personas con
consumo problematico de drogas, legales ¢ ilegales, el pleno acceso a los servicios de salud
Es decir, las personas con consumo problematico son sujetos de derecho y antes eran s6lo
objeto de tratamientos.

(Esto se cumplié desde tu punto de vista?

No. De ninguna manera podemos hablar que este objetivo esta cumplido, pero cuidado, no
por esto podemos hablar de fracaso como algunos intentan hacernos creer. La realidad no

se cambia por la creacion de una Ley, aunque ella sea indispensable para poder cambiar la
realidad ya que otorga un paraguas de proteccion para los que queremos modificarla. Es decir,
ya no es tan facil acusarnos, a los que hacemos RRDD de apologia del delito por incumplir la
Ley 23.737. No hay que ser ingenuos cuando pensamos estas cosas, se trata de un cambio de
paradigma, con todo lo que esto implica, en términos de pérdida de privilegios que gozaba el
paradigma en retirada. Hoy, asistimos a un retroceso desde el punto de vista de los derechos,
que el paradigma abstencionista- prohibicionista va a intentar aprovechar. Fue muy clara la
resistencia que ofrecieron a la implementacion de la LNSM y ahora, embisten fuertemente
contra ella. De todos modos, soy optimista ya que, a la larga , por mas esfuerzos que hagan,

es imposible tapar el sol con las manos.

(,Qué pensas sobre la “Guerra contra el narcotrafico”?

Son temas muy distantes de los problemas sociosanitarios que nos ocupan. Temas de
Geopolitica. Pero, yo comenzaria por preguntar ;Qué guerra?. Lo que se intent6 disfrazar
como Guerra contra el narcotrafico fue una guerra contra los usuarios de drogas, sino

pensemos: ;quiénes pusieron los cuerpos?

(Algo que quieras agregar?

Simplemente decir que este cambio de paradigma se trata de un proceso, que tengamos
paciencia y perseverancia. No existen soluciones magicas, y menos aun cuando provienen de
aquellos que vienen fracasando desde hace tantos afios. El proximo paso es la derogacion de
la Ley 23.737 para terminar de una vez por todas con esta esquizofrenia juridica que permite

la libre interpretacion de los mismos hechos desde dos perspectivas diametralmente opuestas.

Anexo 9

22 de Mayo de 2017 — Dia de 1a Marcha Federal Educativa, me cruzo
casualmente a Felipe Sola y lo interpelé para hacerle algunas preguntas.
Previamente habia intentado comunicarme por tel., por mail y por su
prensa
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Dialogo con Felipe Sola

Analia: - Hola Felipe, mi nombre es Analia, soy estudiante de Ciencias de la
Comunicacion en la UBA, disculpame que te interrumpa en la Marcha Federal
Educativa pero honestamente quiero recibirme, te escribi varias veces y debido al
contexto social, tarifazos, aborto, FMI, despidos, se nos hace muy dificil poder acceder a
una entrevista con un Diputado Nacional. Son sélo unos minutos que quiero robarte.
Felipe Sola: - ;Coémo me dijiste que te llamabas?

Analia, y estudio Comunicacion

Felipe Sola: - Encantado Analia... jy qué se te dio por venir a la Marcha Federal?

Estudio el profesorado en Comunicacion también y hoy decidimos marchar todos
juntos, profesores y alumnos.
Felipe Sola: - Qué modernos, en mi época eso no pasaba. Qué lindo que estén unidos,

contame ;en qué puedo ayudarte?

Mi consulta es sobre la regulacion del cannabis medicinal porque mi tesis es sobre ese
tema - ;Como es que algunos reclamos de organizaciones de la sociedad civil se instalan
en agenda y otros no? ;Como fue que el reclamo por el cannabis con fines medicinales se
transforma en una politica publica?

Felipe Sola: - Y vos por qué crees que esto sucede?

No vale, la pregunta te la hice yo a vos.

Felipe Sola: - Pero me interesa saber tu punto de vista.

En lo personal creo que las organizaciones de base son fundamentales para visibilizar
una problematica. Es la accion organizada de la poblacion que al manifestar un reclamo
puede instalarlo en agenda.

Felipe Sola: - No estoy tan seguro de que asi sea Analia, yo creo que las organizaciones

de base son un actor importante en la regulacion del cannabis pero no fundamental. Hay
cuestiones Analia, que nosotros como representantes no podemos obviar. Manifesté mi
posicion de votar a favor de la ley de interrupcion voluntaria del embarazo. Més allé de los
sentimientos privados que uno tenga, debe primar el bien comun, es una cuestion de Salud
Publica.

No te entiendo Felipe, si las mujeres no nos hubiéramos organizado y salido a las calles
el tema del aborto no se hubiera instalado en la agenda publica.

Felipe Sola: - Lo que te estoy queriendo decir es justamente eso, cuando la clase media

es la que reclama, las cosas cambian. Los movimientos de base son importantes porque
acompafian pero la problematica se instala cuando tocan a la clase media. Es como que el
reclamo entra por la ventana del recinto, no se puede tapar aunque muchos quisieran, hay

que entender que las madres no van a dejar de cultivar para sus hijos enfermos, y bajo el
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dictamen de Cambiemos las familias que cultivan para sus hijos enfermos siguen estando en

peligro de ser allanados pero no van a dejar de hacerlo sabiendo que pueden ir presas.

Mi compaiiera de tesis y yo, te nombramos en nuestra investigacion ya que vos
proponias el autocultivo hasta que el Estado pueda proveer de cannabis a los que lo
necesiten.

Felipe Sola: - Yo no estoy a favor del autocultivo, las cosas tienen que ser claras pero
tampoco podemos dejar en el marco de la clandestinidad a esas familias que estan
desesperadas, esto es igual que el aborto. La negativa tanto del aborto como del autocultivo

es condenar a la clandestinidad a estas mujeres y nifios.

Entonces, ;vos crees que en realidad para que una problemaitica se transforme en
cuestion publica necesariamente tiene que atravesar a las capas medias?

Felipe Sola: - Si, por supuesto. Lamentablemente es asi. Fijate cuando puedas cuales son
los reclamos que entran por la ventana del recinto. Cuando personas como vos, letradas,
comprometidas, se organizan y ponen el cuerpo para un reclamo, la cosa cambia.

(Se junta un tumulto de gente, es casi imposible seguir con la charla)

Felipe, no quiero molestarte mas. Estan viniendo periodistas de C5N y de otros medios.
Felipe Sola: - Analia un placer cruzarme a personas como vos en una marcha como ésta. A

seguir peleandola y espero que te recibas. Quiero ver tu tesina, mandamela por mail.

ANEXO 10
Gabriela Calzolari - Licenciada en biologia - Participo de la Organizacion
Cannabica Bariloche desde 2013 hasta 2017

(Qué es y qué hace la OCB?

La Organizacion Cannébica Bariloche surgi6 entre fines de 2010 y principios de 2011.

La inicid un grupo de usuarios de cannabis recreativo, que al ser un grupo reducido y
discriminado por el consumo se armo [agrupd] gente que hacia esta misma practica, fumar
marihuana. Para reunirse y basicamente empezar a charlar sobre el tema de los cultivos de
cannabis. Asi un poco surge y se empez0 a tratar de vincularse un poco mas con la sociedad.
En relacion a romper prejuicios en relacion al cannabis, brindar informacion sobre el
cannabis en general, sobre el cultivo, sobre los usos recreativos, los usos industriales que hoy
se le da. A partir de 2013 cuando ingreso yo, a partir un poco mas de mi profesion, ademas yo
quise ser médica en algiin momento, y me gusta vincularme con la gente y se dio que en 2013
conocimos a Alejandro Lipkin, que es un médico de Bariloche, anestesidlogo, especialista

en dolor, que estuvo en Espafia, hace un tiempo, 2012, 2013 y vio que se estaba usando el

cannabis para manejar el dolor, entonces por cosas de la vida nos cruzamos con el doctor,
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y €l decia “yo necesito el cannabis, tengo los pacientes para probar” y nosotros teniamos el
cannabis, y no teniamos gente para probarlo, entonces ahi armamos el equipo medicinal. A
partir del 2013 se arm¢ el equipo medicinal en la OCB, que constaba basicamente de todo

lo que es hacer asesoramiento terapéutico en cuanto al cannabis y cada tanto le sumabamos
otras plantas medicinales. Muchas veces probabamos, realizdbamos preparados para probar

con la gente. Haciamos este tipo de asesoramiento y seguimiento.

,Como es ese asesoramiento?

Y... basicamente se hace junto con un médico. El médico diagnostica una enfermedad, y

si esa enfermedad o patologia o sintoma de alguna manera esta vinculado con algo que el
cannabis podria aliviar como la analgesia, la inflamacién, bueno un montén de caracteristicas,
nos reuniamos con la gente simplemente a contarle la terapia canndbica, o sea, que puede
sentir, que no. Como muchas veces los fumadores de cannabis entendemos un poco mas o

menos por el hecho de fumar...

La experiencia

Si, la experiencia empirica. De eso se trata el asesoramiento terapéutico, ir y comentarles.

.Y ahi también participaba el doctor?

No, no, en general no en conjunto. El médico diagnosticaba en su consultorio, luego

si el médico observaba que esa persona era apta, porque hay personas que no pueden
consumir cannabis, o que no es lo mas recomendable. Después haciamos una charla con la
organizacion, nosotros solos. Llevamos también un registro de los usuarios medicinales y

basicamente el médico manejaba la dosificacion, pero nosotros ayuddbamos ahi, y bueno...

.Y ustedes se reunian cada tanto con el médico para charlar sobre cada paciente?
Con el médico hablabamos todos los dias. Una comunicacion muy fluida. Después se fueron
sumando otros médicos. Pero 2013, 2014, 2015, fue muy tabu en en la ciudad, como en todos

lados.

. Vos sentis que hubo un cambio en el 2016?

Y afines del 2015, 2016, cuando surge Mama Cultiva y Cameda, Cannabis Medicinal
Argentina, que son dos agrupaciones muy grandes, que estan en Buenos Aires, pero asesoran
a mucha gente del pais, es como que hicieron una revolucion muy grande a nivel mediatico,
entonces se puso el tema de discusion en el pais, no solo a nivel politico, si no a nivel social.
Entonces un poco como que se destapd la olla en 2016. Pero es un trabajo, que siempre de
alguna manera las organizaciones cannabicas reclamamos a los politicos, porque empezaron
a escuchar a las mamas que tenian problemas con los nifitos, pero no nos venian escuchando

a nosotros hace tres afios atras diciendo “che el cannabis funciona”, la marcha mundial de
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la marihuana que se hace en Argentina, creo que desde el 2008 0 2009 en Buenos Aires.

Acé en Bariloche se marcho por primera vez en 2011, el primer sabado del mes de mayo,

y desde 2011 hasta este afo que se va a hacer el 5 de mayo, que justamente es una marcha
para reclamar los derechos de los usuarios, por mas que ahora tengamos una ley medicinal,
ahora hablamos de eso, pero de los derechos de los usuarios terapéuticos y no terapéuticos
también, no estan del todo cubiertos con la ley. La gente todavia no puede acceder al cannabis

facilmente, ni sin trabas.

. Qué derechos crees que no estan cubiertos en la ley? ;Qué ocurre actualmente con la
ley?

La ley se sanciond el 29 de marzo de 2017, y se reglament6 en septiembre. Esto quiere decir
que una vez que se reglamenta la ley se podria poner en practica. La ley lo que tiene es que
en primer medida se habia contemplado la no penalizacion de la gente que cultivaba por un
tema de salud. En el articulo 8 de la ley se establece que las penas de la ley de drogas 27373,
no pueden cumplirse con la gente que cultiva para uso medicinal, el que tenga un certificado
médico y demads. Ese articulo 8 no se reglament6. Con lo cual hoy no esta vigente que la
gente pueda cultivar. Y este es uno de los derechos individuales que la ley no contempla, la
reglamentacion no contempla. Porque el espiritu de la ley si daba permiso para el autocultivo.
Es una reglamentacion parcial, muy poco articulos se reglamentaron. Otro articulo muy
importante que no se reglament6 fue el del registro. El articulo 5 que es un articulo que habla
del registro, ya sea de cultivadores, de usuarios, eso no se reglament6 también, era un poco
la idea para cubrir de alguna manera los cultivadores solidarios, que nos llamamos ante los
politicos, que regalamos o que estamos asesorando medicinalmente a la gente, que también
estamos observados y penalizados por la ley, por el hecho de cultivar, que sigue siendo un
una practica ilegal. Cuando nosotros estamos haciendo un bien.

Por supuesto que siempre esta la cuestion de la venta en el medio, que ese es otro tema. Pero
bueno, de alguna manera, los cultivadores queremos estar resguardados entonces peleamos
para que esté este articulo que tampoco se reglamento6. Y después no se reglamentaron dos o
tres articulos que tienen que ver con la investigacion publica de cannabis.

Se reglament6 parcialmente la ley en septiembre.

Si lo que cred la ley, que tampoco estamos muy de acuerdo, es un programa. La ley esta
contemplada dentro de un programa nacional de investigacion cientifica y médica del
cannabis. Esto implica que la gente usuaria de cannabis, solo de epilepsia refractaria,

hasta el dia de hoy, ya pasaron seis meses, el programa permite que solo los que tienen
epilepsia refractaria soliciten el producto. No para todas las otras patologias que el cannabis
podria llegar a cubrir. Se empez6 con epilepsia refractaria... Esto viene por un tema de
sensibilizacion en cuanto que la mayoria son nifios con epilepsia refractaria. En muchos
casos las politicas de salud estan mas orientadas a los nifios que adultos mayores, por una

cuestion de esperanza de vida. Y también porque el THC que es el componente psicoactivo
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de la planta que es al que tanto los politicos y los médicos temen, en general no es el principal

compuesto que se usa para la epilepsia.

Por otro lado, con este programa, otro de los derechos que estamos limitando es que si o si
vos tenés que participar de un ensayo clinico de un programa de investigacion para recibir

el producto, y esto a nivel de ética y moral en cuanto al Estado, no puede obligarte a vos a
ser parte de una investigacion solo para recibir la medicacion. Vos tenés que tener el derecho
innato, garantizado de recibir la medicacion. Hicieron una cosa muy retorcida en cuanto a...
(qué hacemos con una mama que tiene un nene con epilepsia, ya tiene las plantas, ya le esta
dando aceite que fabrica ella y ve las mejoras y los médicos ven las mejoras? Ni loca esa
mama va a abandonar esa practica para irse a que el Estado le brinde un aceite que encima es

importado de Estados Unidos.

Pero en el debate legislativo se planteé que esté previsto por el Estado la fabricacion de
medicamentos nacionales.

Si, eso est4 reglamentado en la ley, pero lo que pasa es que los tiempos legislativos y de
permisos son muy largos en comparacion con la necesidad de la gente de hoy real. La

verdad es que ese articulo, que es el articulo 6 de la ley se reglamento, y dice que tanto la
universidades publicas tanto como las instituciones, INTA, CONICET, INTI, y laboratorios
publicos que estan reunidos en el ANLAP, pueden ejercer acciones para empezar a producir
localmente y después a producir los medicamentos. Ahora, la realidad es que INTA esta sin
un mango, lo estan desmantelando. Por otro lado en CONICET, las becas de ciencia y técnica
se han reducido mucho en estos afios, con lo cual, hay tematicas de prioridad y nunca va
estar el cannabis entre las tematicas de prioridad, porque de alguna manera hoy los médicos
lo toman como una terapia alternativa, como ltimo recurso y no como un primer recurso en
un monton de casos. Entonces no es una prioridad hoy para el Estado investigar, entonces se
alarga y estan estos tiempos chicle en donde el Estado y la Justicia no se ponen de acuerdo.
Particularmente se armé mucho la discusion entre legisladores por el hecho de los cultivos.
La realidad es que mucha gente teme que haya problematicas en cuanto a la seguridad de los
cultivos que se van a querer emprender en el pais, entonces meten al Ministerio de Seguridad
en el medio, con toda este gente que estd hoy que es muy del palo represivo, en donde nadie
estd de acuerdo con esto, quieren poner invernaderos gigantes con un monton de policia y
militarizar los cultivos. Y la realidad es que en paises como Italia, que esta muy avanzado en
esto, se esta cultivando en tierras del ejército y controlados por el ejército. Pero bueno, cada
pais tiene una realidad distinta, pero en todos los paises en donde esta legalizado el cannabis
y los Estados estan produciendo hay un control, un control en cuanto a la seguridad porque si
no... bueno... mas alld de que no nos guste la realidad es que existen este tipo de casos donde

se roban las plantas.
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Bueno se roban las plantas de las casas particulares...

Si, los cogolleros que le decimos nosotros.

Entonces un poco hoy la problematica grande es que no se estan incluyendo todas las
patologias que podrian ser pasibles con cannabis de alguna manera.

En el programa de investigacion cientifica el Estado da el aceite y los médicos observan
qué pasa y bueno, después describen y hacen un ensayo clinico. Ahora, esto va a durar
afios. Y ademas un dato importante, el aceite que esta importando el Estado argentino no
tiene estandares farmacéuticos, o sea, es exactamente lo mismo que estar usando aceite

de cultivadores argentinos... pero no, el Estado argentino trae aceite de cultivadores
californianos... si es una variedad que también la tenemos... no es la misma, pero es alta en
CBD.

Y venimos organizaciones de todo el pais nucleadas en lo que es el FOCA y muchos estamos
ya midiendo en las universidades, o sea tenemos plantas altas en CBD y se las hemos dado al

Estado asi, los papeles, todo y no hay forma.

.Y entonces como entra el aceite de afuera?

Ahora est4 entrando como un medicamento compasivo. Antes entraba como suplemento
dietario, pero después hubo una traba de la marca Charlotte web, hubo una problematica

en EE UU que aparentemente no puede seguir denomindndolo asi, entonces ahora se esta
importando como medicamento compasivo. Es decir, medicamentos que solo ciertas personas

pueden consumir debido a la patologia, bueno, es lo que pasa con la epilepsia refractaria.

(Cual fue el criterio para dejar afuera el resto de las patologias?

Ninguna, y te voy a decir algo muy grave, a nivel mundial, las Unicas tres patologias que ya
Estados Unidos en el afio 2017 dijo que ya no se van a estudiar mas porque estd demostrado
que sirve son efectos secundarios de la quimioterapia, dolor y espasticidad para la esclerosis
multiple o la rigidez muscular, y no epilepsia refractaria. O sea, hoy en el mundo no tenemos
evidencia suficiente que diga que el cannabis sirve para la epilepsia refractaria y si, para
estas tres patologias que ni siquiera el Estado argentino tomo en cuenta a la hora de armar

el programa. Para mi es parte de ignorancia y mucho por miedo y prejuicio, y porque la
realidad es como te decia, quieren a los nifitos de epilepsia refractaria porque se conmueve
mas y porque también la lucha de las madres de los nifiitos epilépticos estuvo barbara y todos
la aplaudimos, pero nosotros los que trabajamos con otras patologias, particularmente en
Bariloche trabajamos muy poco con niflitos epilépticos, pero fuerte es el dolor, laburamos
muchos con dolor. La realidad es que no ha sido tomado en cuenta, y de alguna manera tanta
revolucion de las madres hizo que solamente se mostrara, o que quedara que esa patologia es

la mas importante. Y la verdad es que si, estos nifiitos que tienen epilepsia refractaria, cada
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convulsion le genera problemas cognitivos a nivel neuroldgico, pero nuestros viejos de la
tercera edad también, gente adulta, con dolor, que se estd empastillando. Como en Estados
Unidos, que hay sobredosis de opiaceos, aca también... porque todo el mundo consume
opiaceos, o antidepresivos, o pastillas para dormir, que las tres cosas se solucionarian con
cuatro gotitas de cannabis. O sea, los criterios fueron esos... la cuestion social que impulsé
esto, por mas que las madres... ellas también respetan y luchan para que otras patologias se

ingresen al programa.

Una de las cosas interesantes de la ley es que se cred un consejo consultivo, que esta
compuesto por un representante de INTA, uno de CONICET, organizaciones civiles, gente de
laboratorios publicos, para de alguna manera asesorar al director del programa. Se convocé
recién a la primera reunion hace dos semanas atras y se habl6 un poco de ampliar el rango

de patologias, pero qué pasa, la cantidad de plata que va a tener que invertir el Estado para
importar el aceite de Estados Unidos para la millonada de gente que hay con dolor... es como
una estrategia que nosotros queremos que suceda eso para qué decir, “che loco, se dan cuenta
que podemos producir aca”. Tenemos el suelo, tenemos los investigadores, tenemos la gente,
tenemos las semillas, tenemos la genética, tenemos avances de todos los afios que vinimos
nosotros trabajando en la ilegalidad, que se lo pusimos arriba del Ministerio de Salud. Aparte,
nosotros desde el FOCA, el Frente de Organizaciones Canndbicas Argentina hicimos un
analisis de todos los equipos y los grupos que estan laburando con cannabis medicinal en
argentina, y la realidad es que tenemos unos porcentajes que el 80% en todos los puntos del
pais piden cannabis por dolor. Es menos del 10% de nifiitos con epilepsia, jmenos del 10%!,
entonces, ;qué estamos haciendo? Es una gran pregunta. Eso se lo llevamos, ya no sabemos
qué hacer. Aparentemente ahora con la agilizacion del consejo consultivo podria ser que nos

den un poquito mas de bola.

La gente es muy reservada, ahora uno ve un cambio... uno que estd hace mucho con esto,

ve como la gente lo habla con mayor soltura, nos llaman a hablar de todas las radios, la

gente va a las marchas, se realizan charlas o eventos cannabicos y la gente se presenta, pero
de alguna manera, si todavia hay mucho prejuicio y sobre todo en la comunidad médica. Y
también hay mucho desconocimiento, porque la realidad es que en la facultad no se estudia
el sistema endocanabionoide, que es todo el sistema de receptores que nosotros tenemos en el
cuerpo para que justamente nos haga algin efecto el cannabis. Recién Marcelo Morante que
es uno de los médicos propulsores del tema cannabico, que esta en La plata €1 es uno de los
pocos que estd ingresando de a poquito en la facultad de Medicina de la Plata estd intentando
cambiar la curricula. El le da el sistema endocannabinoide a sus alumnos y esta empezando a
generar posgrados, un poco mas de una cuestion cientifica y formal desde las universidades,
con respecto al cannabis. Pero bueno, el médico que no sabe y que nunca estudio se tiene que

sentar a estudiar y la realidad es que no quieren estudiar, les cuesta mucho.
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.Pero vos crees que tiene que ver s6lo con no querer estudiar?

Porque en general los médicos tienen que actualizarse continuamente.

Muchos médicos no tienen prejuicio sino desconocimiento. No saben, “no te respondo, yo no
uso esto”. Como vos bien decis tienen que actualizarse, pero la realidad es que muchas veces
no se hace. Pronto vamos a hacer un curso de actualizacion de conocimiento del cannabis
aca, a los médicos en la segunda mitad del afo, estoy organizandola, con gente de Chile y por
ahi Marcelo Morante. Yo quiero hacer desde 2015 esto, presenté el proyecto en el Hospital,
pero el tema es que no nos dan bola. Hay gente que quiere, y tampoco los médicos saben
donde, porque la realidad es que no hay. Y supuestamente también uno de los objetivos del
programa es capacitar a los médicos, pero el Estado no estd haciendo nada para generar
actualizacion. Exactamente, foros académicos, charlas online, cursos... el tinico que lo esta
haciendo es Marcelo Morante que encima abre la convocatoria y a los 5 dias cupo lleno hasta

100 personas... y ;cuantos médicos hay? Miles...

. Ustedes estan en contacto con Marcelo Morante?

Si, si, lo reconocemos. El esta en el consejo consultivo y él es como la mano derecha del
director del programa. Es amigote nuestro, asi que de alguna manera nosotros estamos
pinchando, pinchando, pinchando. Pero bueno, Marcelo Morante es una persona dificil
también, bueno, como todos los médico en realidad... bastante cerradote, es como que a
veces no lo entendemos mucho, si estd de acuerdo con el Ejecutivo, si no... a veces dice que

si en algunas charlas, otras veces queda como medio pintado.

Los médicos se cuidan mucho con el tema del autocultivo porque ellos son médicos de la
vieja escuela. En donde el paradigma medicinal es kilo por persona por miligramo de droga,
y la verdad es que con el cannabis este paradigma no funciona, es otro paradigma distinto,

la dosis es individual. Acé se va graduando, esto lo dijo Canadé4 en 2013, en un manual asi
gigante para profesionales de la salud, que nadie lo lee acd. Pero la verdad que no hay una
pastillita especifica. Cada persona responde distinto porque hay un componente psicologico
grande con el uso de este medicamento, o terapia en realidad méas que medicamento. Y no

es como una bala especifica que va a un lugar. Si no que el cannabis va a muchos sistemas,
abarca muchas cosas, de hecho, particularmente el sistema endocannabinoide esta relacionado
a la homeostasis del cuerpo, al equilibrio, o sea el sistema endocannabinoide regula el
equilibrio. Entonces, por més de que vos tengas cualquier cosa, el cannabis vuelve a traernos
al equilibrio. Cuando hay un desequilibrio en salud, empiezan las enfermedades. Los médicos
se cuidan mucho con esto, y es una realidad, y los cultivadores tenemos que aceptarlo, que
vos te podes mandar un moco cultivando, por ejemplo, lo mas grave es un hongo que te
puede llegar a producir alguna infeccion pulmonar. Entonces, la realidad es que hay que tener
el manual de las buenas practicas, si vos vas a ser un cultivador terapéutico. Tenés que cuidar

muy bien que no tengas hongos en las plantas, que no tengas bichos, tenes que cuidar que no
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se te contaminen los aceites. Pero eso, a ver... la gente hace dulce de manzana en su casa, lo
guarda y lo come, se le puede pudrir... Entonces, ;hasta qué punto un aceite no va a ser de
calidad porque uno lo haga en su casa?

Entonces en realidad, mas que prohibir, tenemos que educar a la poblacion, a decir este es el
manual de las buenas practicas. “Mird, si no haces esto, no haces esto, o no haces esto otro, te
va a ir mal con tu aceite”. Entonces, es simplemente parte de lo mismo, de educar a la gente,
a parte, las plantas medicinales se vienen usando hace afos, ;/quién no hizo tintura madre de
llanten ac4 en la patagonia? Es lo mismo, simplemente que aca la demonizan por tener un
compuesto psicoactivo. Pero nadie se queja de los opidceos que toman todos los viejos que te
liman también la cabeza porque tienen un efecto psicoactivo, y nadie habla de la pasta de los
antidepresivos que también tienen un efecto psicoactivo. Pero la gente no habla de eso... no
yo estoy barbara, si claro, después que te pasaste dos horas para que no estés mareada para
salir de tu casa. Es un tema, est4 atravesado por cuestiones culturales y muy prejuiciosas.
Pero particularmente los médicos tienen esa cuestion de “si no se hace en un laboratorio,

muchas veces puede estar contaminado”.

Pero lo que si se esta hablando ahora que esta lindo, es que... hay un articulo en la ley, el
articulo 6 que dice que las organizaciones civiles de alguna manera pueden hacer convenios
con el Estado, con INTA, con CONICET, con las universidades publicas, para que con

el nexo de la asociacion cannébica los usuarios puedan medir la concentracion de sus
aceites, hacerles un andlisis microbiologico. Esa fue uno de los proyectos que presenté en la
Universidad del Comahue y me lo rechazaron. Era un servicio a la sociedad donde nosotros
mediamos y haciamos los andlisis microbioldgicos, para ver si tenia algun hongo, alguna

bacteria.

.Y como se formaron? ;Como saben por ejemplo cuinto es la dosis?

Y bueno, en realidad es mucho crecimiento personal de alguna manera, la realidad es que
particularmente yo hice muchos cursos en Chile, aca en nuestro pais vecino hace muy
poquito que sali6 la ley de autocultivo, estan mas adelantados que nosotros. Bueno, nosotros
conocimos una fundacion, Fundacion ciencia para la cannabis y son todos investigadores que
trabajan desde hace mucho tiempo. Es Chilena, de Concepciodn, igual que Fundacion Daya.
Bueno, nosotros desde OCB y varias otras asociaciones del pais fuimos a hacer los cursos

a Chile. Por otro lado, participamos de convenciones que se hacen en el pais, relacionadas
al cannabis pero no medicinalmente, y bueno después es sentarse y leer papers. Es como la
investigacion, pero no es una cosa formal. Recién el afo pasado se hizo el primer posgrado
en Argentina de cannabis, y este afio sali6 el segundo, Marcelo Morante es el coordinador, y
hay otros varios médicos investigadores que estan en esa. Pero en realidad, no hay mucho.
Bueno, afuera se hizo un curso internacional también sobre asesoramiento en cannabis

medicinal en una universidad de Estados Unidos, virtual. O sea, hay muchos cursos virtuales,
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a nivel mundial... bueno por ejemplo tenemos a Uruguay, muchas asociaciones cannabicas
de Buenos Aires, y més cercanas a Uruguay han ido a participar. En Uruguay desde el

2013 que tenemos la ley. All4 es legal todo, asi que hay mucha movida de cannabis, asi que
muchos se han ido a formar alla. Y bueno con relacion a dosis y demas lo vas aprendiendo

de los papers, a nivel mundial, te digo, hay mas de 11700 papers que hablan de cannabis,
entonces, la gente y los médicos que dicen “no hay informacion, no hay evidencia cientifica”
€so0 ya es un argumento que quedo en el olvido porque realmente hay mucha data. Obvio

que todavia no sabemos un montén de cosas, pero hoy lo que ya se sabe en el mundo es que
el cannabis funciona a nivel medicinal. Ahora lo que tenemos que encarar a nivel mundial

es qué cannabis para qué cosa. Porque hay tanta mezcla de tantos cannabinoides, tanto
terpeno... Terpeno son las moléculas del olor que tiene cualquier flor. Son moléculas del olor,
muy volatiles que uno las puede sentir mediante el olfato y de alguna manera junto con los
cannabinoides y los terpenos modulan el efecto final de la planta. Entonces una planta, ;viste
la tipica? Indica sativa, indica més relajante, sativa més euforica. Ese indica y sativa no tienen
que ver con la cantidad de THC ni de CBD, tiene que ver con la mezcla de cannabinoides

y terpenos que tiene. Hay terpenos que euforizan como el limén, por ejemplo, y hay otros
que relajan como la lavanda, el mirceno, el que tiene el mango. Entonces el cannabis tiene
mirceno, betacariofileno, tiene limoneno, tiene el terpeno de la lavanda. Esos son un gran
grupo de moléculas que se estan estudiando mucho ahora la combinacion de cannabis y
terpenos que hay, si vos oles distintas marihuanas tienen distintos olores y eso modula el
efecto final. Entonces, hay ciertas variedades que no se usan para medicinal, las muy sativa,
las muy euforizantes que te dejan taquicardico, esas no se usan, entonces qué pasa, muchos
médicos dicen “la gente cultiva cualquier cosa porque no saben”, y la realidad es que tienen
un poco de razon, pero la marihuana no a matado nunca a nadie, y muchas veces justamente,
el médico si esta preocupado por eso, se tendria que sentar a estudiar y decir “che bueno,

a vos no te conviene esta”, la realidad es que hay muy poca informacion en cuanto a las

variedades.

(Qué es FOCA? ;Como naci6?

FOCA surgi6 en 2017, se hizo la primer reunion en Febrero en Necochea. FOCA no tiene
una entidad, no tiene personeria juridica hoy, todavia, pero ya hace muchos afios en el
movimiento cannabico se venia hablando de federalizar un poco la cuestion cannabica. De
todas las pequenas agrupaciones en distintas ciudades, hacer un niicleo. Bueno, eso se dio
finalmente en 2017, tuvimos la primera reunion, fueron 23 agrupaciones, Hoy después de un
ano hay 32, fue avanzando un poco la cosa. Entonces, basicamente tiene objetivos varios.
Uno es promover y estar en cuanto a lo que tiene que ver con la ley medicinal, que estamos
contentos por el avance pero la verdad que muy floja quedo la ley. Entonces, seguimos ahi
pinchando, aunque FOCA no quedo dentro del Consejo Consultivo por temas complejos,

porque la realidad es que los politicos no quieren a los cultivadores. El gobierno no los quiere
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adentro a los cultivadores, los que son los que queremos derechos para los usuarios y demas.
Entonces, basicamente FOCA pelea por la regulacion del uso de cannabis para todos los
usuarios. Nosotros trabajamos para lo que es, no la legalizacion en si, si no la regulacion.
Nosotros consideramos que el cannabis tiene que estar regulado por el Estado ya sea para uso
medicinal, para uso recreativo, para uso industrial. Creemos que tiene que ser un producto
regulado, como la yerba como el tabaco. Peleamos por la legalizacion y la regulacion, son
las dos cosas. La legalizacion viene por el palo de ... ;vos viste que el cannabis esta en las
listas de drogas de Estado Unidos [prohibidas] de las Convenciones internacionales? Eso
quiere decir que esta prohibida, a todos nivel, a nivel mundial. Entonces legalizarla quiere
decir que vos, el Estado, como el Estado uruguayo le dijo, “No me importa tus convenciones
internacionales, no me importa tu listado, legalizo. Esto no esta prohibido en mi pais”.
Nosotros peleamos por eso, si también de alguna manera, pero usamos mas la palabra
regulacion. La legalizacion implica siempre una regulacion estatal, porque también hay que
bancarsela, porque hay que bancarse que si el cannabis va a entrar dentro del mercado...

qué pasa el gran quiebre en el movimiento canndbico argentino es la venta o la no venta del
cannabis. Por mas de que esté... digamos, si el cannabis va a ser como la yerba y va a estar
regulado por el Estado, va estar dentro del mercado y va a jugar las reglas del mercado, del
mercado financiero, entonces bueno, hay muchos companeros de FOCA, y ese es el gran

quiebre en FOCA también.

. Como son las posiciones?

Y la venta o la no venta, liberarla al mercado o no. Los que no quieren que entre en el
mercado es la tipica “es una planta, no quiero pagar la semilla, no quiero pagar... que es lo
que se esta haciendo ahora.” A ver, en todo el mundo es asi, y lamentablemente va a ser asi.
Acé también, o sea, no queda otra. Es asi. Estamos en este sistema!! Cambiemos el sistema,
no solo para el cannabis, entonces. Y un poco eso, es como volver a la tierra, volver a tener
tu granja, volver a tener tus plantas. Pero la realidad es que vivimos en un mundo capitalista.
Hoy esta planteado asi el mundo y bueno, podemos pelear para cambiarlo de otro lado, pero
no va a ser solo por el cannabis. Un poco viene ahi, hay una division, pero realmente uno de
los grandes objetivos es pelear por la regularizacion y ademas de otros usos del cannabis.
Nosotros consideramos que... bueno, no solo nosotros, la Justicia argentina, hay tres fallos,
cuatro fallos por consumo personal, qué quiere decir, que te agarran con plantas, tenés tu
cultivo, pero, el juez, la corte suprema de justicia falla a favor de tu derecho individuales,
reservados adentro de lo privado cuando no molestas a terceros, entonces, €so es una linea
muy importante, la linea digamos legal en la que se avoca FOCA, estamos peleando por todos
los presos que hoy existen por cultivar cannabis, que se los indulte, que se les de la amnistia
a todos los presos por cultivar. Es una campafia muy fuerte que estamos laburando, en cuanto
a utilizar los fallos, a nosotros mismo laburar con los abogados y hablar con los abogados,

tenemos un grupo de abogados que estd laburando ahi con varios. Ese es un eje central en
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FOCA, o sea los presos por cultivar, o sea, hay muchos en el pais, en Bariloche hay varios,
en Esquel también... Entonces, un poco se intenta asesorar a la familias, decirles bueno mira:
“Aca en Bariloche no hay abogados, hay un abogado en Buenos Aires que te puede asesorar
también” Laburamos a la par de Pensamiento Penal, una asociacion y el CELS, laburan

con derechos humanos. Esto entra en lo que tiene que ver con las luchas de los derechos
humanos.

Por otro lado, las actividades fundamentales, la organizacion de la marcha. FOCA esta
organizando varios eventos. Bueno, se mueve mucho en Buenos Aires, porque la mayoria
de las agrupaciones son de Buenos Aires. La mitad de FOCA son organizaciones de Buenos
Aires y la otra mitad son del resto del pais. Pero nos manejamos mucho por whatsapp por
mail, estamos comunicados, si pasa algo, estalla algo, estamos unificados. Nos juntamos
cada seis meses, la proxima es aca. Nos juntamos fisicamente. La primera fue en febrero del
afio pasado, después hicimos en junio mas o menos. Tres por afio se hacen. Es bastante y
somos de todo el pais. Nos juntamos como sesenta cada vez. Y este afio es aca en Bariloche
el 25 de mayo. Vienen todas las agrupaciones del pais. Si no sos de una agrupacion no podés
participar. No llevamos teléfono, nada. Y lo que pasa que es jodido, todos los cannabicos
reunidos. Ademas laburamos mucho estrategia politica. Ya tuvimos en La Plata infiltrados

y no nos gustod una mierda porque nosotros discutimos. Los vimos ahi. El movimiento
cannabico es muy complejo. Son casi todos hombres, hay mucha gente que estd que no esta.
Estéan los cannabicultores de la vieja escuela, que son gente que hoy tienen 50, 60 afos que
son los hippies que empezaron con toda la movida del cultivo, bien bien ilegal, el under en
Argentina, que bueno, que de alguna manera. Son gente que uno respeta mucho, y estdn y
estuvieron, pero hoy no es la misma politica que hace 60 afios. Hoy no es la misma linea
politica. Entonces ellos quieren participar, pero no son de ninguna agrupacion, entonces no
tendrian que estar ahi, y nadie les dice nada... y yo soy una de las pocas que ... yo no me
callo nada, y les digo, y ahi hay dos o tres enemigos mios, asi personales, y que nos han

re cagado un montén de veces y la realidad es que yo no queria que estén ahi y lo dije un
monton de veces, pero no se van. El afio pasado fue muy complejo a nivel politico porque
justo fue antes de que se reglamente la ley. Este afio la primera reunion se va a hacer ahora en
mayo en Bariloche, y bueno el temario no lo tenemos bien designado, pero siempre se arma
un temario, nos juntamos tres veces por afo, es un laburo, es un esfuerzo muy grande porque
son todas organizaciones sin fines de lucro, no hay ni un mango. Bueno la senadora Silvina

Larraburu siempre nos ayuda con algunos pasajes.
A Larraburu y a Wisky nos gustaria entrevistarlos.

Wisky fue uno de los que votd que no al autocultivo. Un poco por Wisky no tenemos ley

provincial. El es muy del palo de militarizar los cultivos.
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Con respecto al cannabis medicinal, me comentaste que estabas en la organizacion de
una nueva agrupacion, ;me podés contar un poco mas sobre eso?

Esto viene mas del lado de lo personal, un poco cuando yo me fui de la OCB, me fue
pensando en armar un grupo, meramente cientifico, y de estudio del cannabis. Mas o menos
lo que hacen estos amigos de Fundacion Ciencias para la Cannabis de Concepcidn, que son
todos investigadores. La realidad es que junté a 10 investigadores, varios bidlogos, varios

de la Universidad del Comahue, varios del INTA, bioquimicos y demas, y nos juntamos a
laburar con tematicas relacionadas al cannabis. Ahora, toda esta gente no quiso y no quiere
formar una entidad juridica con nombre y apellido como una asociacion civil porque todo

el mundo ya pertenece a una institucion, se me complicé por ese lado. Entonces, encaramos
objetivos con esta gente. Por ejemplo estamos laburando ahora un estudio de percepcion
hacia los médicos, qué piensan los médicos del cannabis en Bariloche y en la region. Cudntas
consultas tienen, qué es lo que pasa, vos les consultas, la gente te consulta... sabes de la ley,
toda una serie de encuestas que encaramos con este grupo. Ahora, particularmente, la ley
dice, que las organizaciones, las asociaciones civiles que tengan en el estatuto, que laburan
cannabis medicinal son las unicas que pueden laburar con el Estado y con las universidades,
entonces, la realidad es que necesitamos una asociacion civil. Plantee la temética en este
grupo, nadie quiere, bueno en realidad, algunos si, algunos investigadores van a estar dentro
de la asociacion, asi que estamos armando, estamos por presentar los papeles en Viedma, para
presentar una asociacion civil. Entonces, dentro de esa asociacion civil hay comisiones de
laburo, hay una comision cientifica, hay una comision médica, hay una comision de cultivo

y una de asesoramiento, entonces, ahi dentro de la comision cientifica esta el laburo de las
encuestas a los médicos. Estamos con Alejandro Lipkin haciendo una encuesta de pacientes,
un estudio retrospectivo, lo que pasé en el pasado, de 2013 que empezamos a trabajar, hasta
2017, encuestas a pacientes para medir a nivel cualitativo, no tan cuantitativo, eficacia de
cannabis para dolor, cuestiones de qué usa mas la gente, aceite vaporizador o fumando, todo
lo que tenga que ver con el uso medicinal en si de los pacientes. Va a haber toda una rama

de andlisis quimicos que ya encaramos y estamos mandando a analizar a la Universidad del
Comahue con Diego Lipkin que es otro investigador de la universidad, hijo de Alejandro
Lipkin, que el laburaba un poco con estas temdticas. No muy comprometido porque el
laburaba en realidad con cerveza, con lipulo, que es de la familia del cannabis, pero estd mas
ahi. Y un poco en la parte médica, en la comision médica o en la comision de asesoramiento,
planteamos un curso de actualizacion de conocimientos para médicos. Todavia la dindmica no
la tenemos pero seria un curso intensivo, entre tres y cuatro dias, de seis a ocho horas, donde
los chicos de Fundacion Ciencia para la Cannabis que tienen un psicologo, tres bioquimicos y
un médico, que serian los responsables de los talleres. Ellos ya estan haciendo capacitaciones
en Chile, pero bueno, ellos lo hacen un encuentro cada tantos dias, pero aca va a ser un curso
intensivo por el hecho de que ellos tienen que viajar, quizas, invitamos a Marcelo Morante

y a algunos médicos mas reconocidos, de alla de La Plata que son los que estan laburando
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con esto y nos estan haciendo el enganche, en realidad La Universidad de la Plata ya esta
haciendo, entonces vamos, porque la Universidad del Comahue es muy resistente a este
tema porque el Decano de la Facultad de Medicina es un psiquiatra muy ortodoxo, no le
gusta la tematica, nos ha boicoteado varios eventos que quisimos hacer el afio pasado en

la Universidad del Comahue, la central estd en Neuquén y tiene mucha influencia con el
Decano, porque el Rector, obviamente no se va a poner de culo con el Decano... Como te
digo, en diciembre presenté una beca también, para hacer un estudio sociocultural con gente
de tercera edad y cannabis, no teniamos que tocar cannabis, eran encuestas nomas a viejos,
pero tampoco me la aprobaron, y tengo un promedio 8. En la Universidad de Rio Negra

hay alguna gente interesada, pero todavia no me acerqué, porque tengo un apego a la del

Comahue, yo estudié ahi y todos los investigadores que conozco son de ahi...

.Sabes como se va a llamar la asociacion civil?

Creo que si, Cannabis para la Salud. Pensamos otras opciones, como Familiares y amigos
de Usuarios de cannabis, pero es horrible. Hay que ver si existe en otros lugares del mundo.
Pero nuestro estatuto particularmente habla de una asociacion civil de plantas medicinales,
incluido el cannabis medicinal. Vamos a tocar otras plantas, porque mucha gente quiere
laburar con otras plantas, y medio que cannabis para la salud de titulos, es como solamente
cannabis... eso es lo tnico que no cierra. Pero lo importante en los papeles es el estatuto, es

el objeto, en realidad medio como que el nombre... puede ser un nombre de fantasia.

Oftrece las minutas de reuniones de la reglamentacion de la ley. [57.04]

. Tenés un registro de las organizaciones que trabajan con cannabis medicinal?
La organizacion de Rosario que se llama AREC es la mas vieja del pais, y vienen laburando

muy groso con cannabis medicinal.

Ofrece las leyes provinciales. [58.25]

Otra cosa que te queria contar, hay un grupo, una red de investigadores nacionales del
CONICET, en la que yo estoy incluida, aunque no estoy en CONICET. Que estamos
laburando, donde cada tanto nos juntamos presencialmente también. Son todos los
investigadores que ya estan laburando con cannabis. La plata no viene del Estado, si no

de otros proyectos, hay muy poquito que hoy estan realmente con proyecto. Es algo muy
importante que se dio hace ya casi dos afios. Asi que bueno, estamos todos los investigadores
conectados y sabemos qué esta investigando cada uno. Y se esta por presentar lo que

son las redes de CONICET, realmente existe redes de CONICET de areas con gente

multidisciplinaria que labura en una tematica, pero pueden ser de Buenos Aires, de Bariloche,
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de Rosario, de Chile. Puede ser que trabajen la misma temadtica pero en diferentes lugares. Y

CONICET puede dar plata a esas redes, y se puede activar un poco mas ahi.

JLas redes son un proyecto formal dentro de CONICET y funcionan para otras
tematicas también?

Exactamente, por ejemplo, Javier Groff que es una de nuestras patas en la Universidad que
también de la asociacion nueva, trabajo en Bosques, fue presidente, es un cargo politico.
Ellos tienen una red, la red de Bosques, donde esta la Patagonia, estd La Pampa, estd Chaco y
laburan con problematicas asociadas a incendios forestales, por ejemplo, qué ejes y como se

labura con esto, y bueno... se va laburando en conjunto.

Nuestra red la estamos por presentar todavia... los primeros dias de abril creo que se
presenta. Este afo viene cargadisimo, porque habiendo tenido una ley ya desde hace un afo,
se esta por cumplir un afio. Hace un monton que se sanciond la ley. Y no pasa nada en el
pais, porque hoy debe haber menos de 300 personas que estan ingresando al cannabis, en

el programa, no cubre ni el porcentaje minimo, porque como te digo, las mamads ya vienen
cultivando hace tres afios y les vienen dando cannabis a sus hijos. Nadie va a dejar de hacer
lo que estaba haciendo por meterse en el programa de investigacion. Encima con el Charlotte
web que ese producto, particularmente no funciona para todas las epilepsias. Entonces hay
un montén de gente que podria participar, que por importar ese medicamento unico, queda

afuera.

El registro de las patologias por las cuales piden el cannabis medicinal, ;quién lo armé6?
Ese lo armamos acé en Bariloche. Basicamente fue pedir a todas las agrupaciones de FOCA
que estaban trabajando con cannabis, que nos hicieran un grafico de torta, hombre mujer,
edad, tipo de uso de cannabis, patologia, o sea bien sencillito, un gréfico de torta mostrando
en todo el pais, para qué la gente solicita el cannabis. Son los registros nuestros, de las
agrupaciones, de toda la gente que asesoran, o que le dan aceite, o que le dan flores o que
viene a consultar por cannabis medicinal de alguna u otra manera. Eso es informacion
nuestra, pero se lo dimos al Ministerio de Salud en mano.

[Se habla sobre el registro que llevan las agrupaciones de FOCA de cudles son los consumos

medicinales de la gente que les consulta. 1.02.51]

Tuvimos una reunion con Blake, que en su momento... ahora ya no estd mas, estaba en el
Ministerio de Salud, desastroso, nos minti6 en la cara a todas las agrupaciones. Jodidisimo.
Tengo grabada una hora y media de reunion con el tipo este. Nos mintio en la cara “Si, el
programa va a incluir el dolor” Estamos a un afio de la ley y todavia no pasa nada con dolor.
Aunque la gente... nosotros desde las agrupaciones insistimos a la gente que igual mande la

solicitud al Estado. Vos podés mandar la solicitud firmada por un médico, para que quede el
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registro. Pero la gente no lo hace. Cuesta mucho que un viejito que tiene 87 afios haga eso,

o que el hijo lo haga, entonces no... si yo te voy a dar el aceite, o si otro cultivador te da

el aceite, o si mi hermana, o si me lo cultivo... qué le importa a la gente. Pero qué pasa...
nosotros necesitamos que haya demanda para visibilizar que el 80% son gente de dolor.

Pero nos cuesta mucho porque no nos olvidemos que estamos laburando con gente enferma,
entonces cuesta todo el triple, porque la gente estd mal, o porque hasta que no ven mejoras
tampoco se comprometen con el cannabis. Y hay gente que no le funciona o tarde tres meses
en hacerle efecto el cannabis, porque estan tan deteriorados, tanta pasti encima, que también
el cuerpo necesita liberar otras drogas para que el cannabis empiece a hacer efecto. Entonces

hasta que no sienten algo especifico, nadie se compromete.

[Comenta sobre documentos que graba en el pendrive y un video que hicieron que se

encuentra en YouTube y se llama Cultivando Salud 1.06.36].

ANEXO 11
Desgrabacion Sergio Wisky - Diputado por el PRO
20 de Abril, Bariloche, Rio Negro. Café El Barco

Coémo comienza... esto tiene muchos afos en realidad. Es un proceso... Las mamas
empiezan a investigar que habia un medicamento derivado del cannabis que les disminuia
las convulsiones a los chiquitos que tenian el estatus epiléptico o lo que se llama epilepsia
refractaria, mas que estatus epiléptico que es otra patologia. La epilepsia refractaria, un
porcentaje, un 30% respondia a algunos medicamentos derivados del cannabis. Esto llevo

a que fue creciendo, pero en Argentina esta prohibida la... o por lo menos no existia el
medicamento, y empez0 a crecer a crecer, hasta que se hicieron Mama Cultiva y varias
organizaciones que fueron resolviendo lo que no resolvia el Estado, ni el mercado, que en
otros lugares si lo estaba haciendo el Estado o el mercado. Israel, Canadé y otros paises

en los cuales esto se estaba resolviendo. En Estados Unidos, algunos estados, y eso habia
entrado varias veces, hubo proyectos alternativos, que siempre fueron bloqueados, hasta

que llegamos nosotros, con decirte el oficialismo tenia varios actores que estaban a favor de
discutir el tema. Un tema que de inicio uno lo podia mirar que es un estudio de investigacion
y que el estudio de investigacion se tenia que hacer un protocolo y eso lo podia hacer el
Ejecutivo, pero bueno... se fue por la ley para darle a la discusion una envergadura de mayor

institucionalidad.

Cuando llegamos nosotros, yo soy médico, le di una mirada... vos lees la ley, lo que
regulan los los medicamentos, Esto tenia una ventana que no lo prohibia nada que era hacer

un estudio de investigacion, como estd haciendo Chile. Entonces, pero bueno, como ya
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habia levantado tanta fuerza social y habian actores potentes, se fue por la ley, para armar
la primera ley en Argentina, que hace que un estudio de investigacion, termine como una
ley. Si vos te ponés a investigar estudios de investigaciones de medicamentos, es la inica
ley que existe es esta. Entonces dijimos, es un medicamento que tiene pocos estudios a
nivel internacional, hay muy pocos, los pocos estudios que hay son con bajo volumen de
pacientes, que eso también te disminuye un poco la validez que puede llegar a tener los
estudios, entonces dijimos, nosotros el Estado podemos hacer la produccion, la elaboracion
del medicamento y el estudio de investigacion, y eso es lo que se elaboro en la ley. La ley le
da un marco legal al estudio y le exige al Estado que ponga bajo estudio a todas las personas
que hoy estan recibiendo tratamiento en forma artesanal. Entonces dijimos, para esto vos
tenés que tener un medicamento estandarizado, tenés que saber qué medicamento es, qué
dosis es, cual de los elementos quimicos del cannabis estd actuando mas que otros, y saber
todo eso ponerle un protocolo de investigacion y ver si esos chicos estan respondiendo.
Nosotros sabiamos que iba a haber un periodo de transicion largo, porque Chile a pesar

de estar muy avanzados, tardo seis afios en empezar a producir el cannabis cultivado y ese
cannabis transformado en medicamento, recién esta terminando. Hizo un pool de intendencias
0 municipios, seis, siete municipios, que estan con el proyecto este Daya, y les costd
muchisimo llegar a eso, y eso que Chile en esto esta mucho mas avanzado que nosotros.

En el medio estaba justo la discusion de los derivados quimicos de las drogas, justo se dio
que habia puesto las restricciones de manejo un poco mas, habia mayor restriccion de todos
los derivados, entonces cambiaba un poco el escenario legal también, entonces por eso se
requiri6 la ley. Entonces avanzamos en la ley, la ley tardd6 mucho en reglamentarse pero se
reglamentd. Estd con algunos... En algunos lugares no esta bien reglamentada. El articulo 8
es una situacion que nosotros le dimos cobertura a los familiares para que puedan cultivar y

que estén anotados, que tengan un registro.

Hace poco salio en los medios que estaba frenado esto desde el Ministerio de
Seguridad...

No, no, mira Seguridad siempre acompaiio el proceso enmarcado en que es un estudio de
investigacion, que eso le da mucha...

[Hay una interrupcion externa]

Seguridad siempre estuvo de acuerdo en enmarcar esto en un estudio de investigacion porque
ademas era un hecho que ya estaba. Asi como estaba, estaba descontrolado, era mas inseguro
y fundamentalmente estabamos nosotros cumpliendo el rol de Estado para controlar a chicos
que estaba necesitando un medicamento y no estaban hechos los procesos para entregarselo.
Asi que se avanzd. Ahora estamos en algo muy importante porque, no ha salido mucho,

pero se firmd un convenio entre el Garrahan con una empresa canadiense que es estatal,

que produce los medicamentos, que entreg6 tratamientos para 100 chicos con epilepsia. El

Garrahan es un centro, es latinoamericano como centro de referencia latinoamericano, tiene
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un plantel de médicos y de investigadores muy bueno, me parece que es lo mas avanzado.
Eso tiene un costo en medicamentos de 300 mil dolares. Un estudio muy interesante.
Ahora lo que hay que dar un paso es ver como nosotros estandarizamos los medicamentos
que hoy todavia siguen siendo producidos por las propias mamas, y ahi tienen que entrar

a jugar las universidades, esa era la idea nuestra y el espiritu de la ley es asi. Mientras van
apareciendo estos estudios con estandarizados como nosotros le podemos dar lo que hoy se
llama en medicina evidencia del mundo real. Nosotros en medicina le decimos, medicina
basada en la evidencia, que son estos estudios multicéntricos, doble ciego, que estdn bien
estructurados como método cientifico. La medicina avanzé mucho ahora, con el tema

de Internet, y todo eso, hay muchos datos que se pueden levantar sin meterlo adentro del
estudio. Vos hoy tenés varias mamads y varios chicos y varios pacientes en Argentina que
toman cannabis medicinal y que nadie los esta registrando, qué necesitamos solamente
para tener un registro y que nos sirva eso, es estandarizar el medicamento que recibimos,
entonces, tenemos que decir: “este medicamento que vos estds tomando tiene tal cosa, tiene

tal concentracion y esta hecho de tal manera”

. Quién se va a dedicar a estandarizarlos?
Las universidades que tengan farmacia, o que tengan medicina o que tengan elementos para
medir las sustancia. Estamos en ese proceso, y como todas las cosas, cuando se hizo publico,

se barrieron muchos tabues.

. Qué resistencias crees que hay?

Mira, como todo tabt, viste que tiene anclajes, y después vos le encontras la racionalidad
para justificar tu tabll. Una vez que se transparentd, que pudimos ver algunos trabajos.
Desde la medicina qué te dicen: “Mira che, no hay evidencia buena”, y es verdad. Eso es
verdad, la evidencia no es buena, los trabajos no son buenos. Los pocos trabajos que hay
estan demostrados en epilepsia refractaria, espasticidad en los que tienen esclerosis multiple,
para los que tienen falta de apetito porque tienen cancer, para el sida, ha dado resultado,
pero después como todas estas drogas, se empieza a pensar que son magicas y la usan para
todo. Y como coadyuvante del dolor, vos para el dolor tenés tratamientos que van al dolor

y después otros que ayudan a los medicamentos que van, los potencian, como coadyuvante
sirve también. Esto es lo Ginico que esta con cierta evidencia probada de regular calidad. Para
una evidencia buena esté el estudio multicéntrico, varios centros, muchos pacientes, que el
paciente no sepa que esta recibiendo medicamento, que puede ser medicamento o placebo,

y el que lo da no sabe si es medicamento o placebo. Le sacas la subjetividad al estudio. Es
es un multicéntrico, doble ciego que es el gol estandar, que vos decis: “Este, este estudio”,

y después los nlimeros, a mayor cantidad de numero y que sean de varios lugares, cosa

que no esté sesgado, entonces no va a depender de la actitud que le ponga el investigador,

sino que empezas a tener lo mas cercano a lo que puede suceder en la sociedad comun. Las
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efectividades de los estudios después hay que medirlas en las efectividades del mundo real,
por ahi cuando los estudios son malos en la vida real son peores todavia. Todo eso es... la
comunidad médica tenia un cierto rechazo al uso, porque ademas estaba penalizado, entonces
se cubria en la falta de estudios para no meterse en quilombo legales porque habia una

penalizacion.

.Esa penalizacion sigue existiendo?

No, porque el estudio... Lo que nosotros dijimos, “Cual es elemento clave aca, es el médico
que receta”. Entonces estamos capacitando a los médicos, se esta haciendo un curso, que es
otra de las medidas que se tomo. El Ministerio de la Nacion esta dando cursos para capacitar
a médicos para recetar para qué sirve y como se receta... El elemento central aca para que

no sea un dispendio para cualquier cosa... “Me duele la cabeza, cannabis. Estoy deprimido,
cannabis”. La idea es tratar de ir avanzando con aquellas enfermedades que tengan un

cierto analisis previo que hayan demostrado efectividad y empezar a meterlo ahi. Epilepsia
refractaria esta bien encapsulado con el método cientifico, ahora lo que tenemos que avanzar
un poquito, es en el auto cultivo, lo que producen en su casa, a ver si se puede estandarizar
y en qué la estan usando. Entonces, se va a juntar evidencia del mundo real y una vez que

se junte vamos a tener un pool de datos para decir: “Che mird, todos aquellos que tiene
esclerosis multiple, espasticidad por esclerosis multiple andan mejor que si no se lo das”
Hagamos un estudio acd, hagamos un estudio doble ciego, multicéntrico, juntemos la mayor
cantidad de pacientes.

En el registro se habian anotado... no me acuerdo si era 800(?) y ahora son un poco menos.
Se habian anotado bastantes. En realidad son un registro, para que en ese registro emmm...

porque hubo varias causas, también algunos que fueron denunciados.

Quién quedo afuera de la ley, los autocultivadores solidarios o los que vendian, esos quedaron
afuera de la ley y era un poco el ruido que nos habia quedado. Pero no podiamos, ahi la
idea era que el Estado le de a quienes no cultivaban y aquellos autocultivadores, que sigan,
porque ademas se ha generado una cultura atras. La cultura cannabica que tiene una cultura
respetable y que hay que cuidarla. El cuidado de la planta, la seleccion, el cogollo, todo esto
que hacen ellos. Y... nosotros dijimos: “Bueno, cuidemos también esa transicion”. Aquellas
personas que van a estar ancladas en que tienen que cultivarlo, que tengan un cierto margen
de garantia de calidad de lo que le estan dando a sus hijos o a sus seres queridos. Por eso,
estandaricemos, a ver qué les estan dando. Y aquellas que quieran el medicamento que se lo
de cualquiera, sin tener que cultivar su planta, que el Estado esté produciendo y se lo de. En
este caso largamos ya con un medicamento preparado no en la Argentina, y que vino gratis

por un laboratorio de Canada.
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Qué pensas del autocultivo o el cultivo individual

Para la medicina no sirve. Yo he estado con varios de los familiares que tenian hijitos que
convulsionaban hasta 300 veces por dia y a ellos les dio resultado, pero yo a ellos no les
discuto. Puede ser que les de resultado, pero cuando uno receta un medicamento tiene que
tener cierto margen de seguridad. El 30% solamente responde, estd muy cerca de un efecto
placebo. Sobre los casos individuales es complicado discutir, por eso el método cientifico
que te da una cierta... eh yo no... yo soy liberal en esto, el que quiere hacer el cultivo y lo va
a usar con un fin médico, como es la ley uruguaya, que podés tener 5 plantitas. Pero, en un
Estado que hoy estd muy invadido por el narcotrafico, hay miradas todavia muy regulatorias
y hay que entender el proceso social que estamos viviendo. Seria como contradictorio
socialmente, pero igual de todas maneras. Contradictorio por el Estado, la mirada social

que hay hoy... Nosotros tenemos como eje central la lucha contra el narcotrafico, no tiene
nada que ver con el narcotrafico, pero es marihuana, entonces comunicacionalmente es
contradictorio, no centralmente. Entonces lo entiendo de esa mirada, centralmente no lo
entiendo, pero comunicacionalmente lo entiendo, porque vos decis, estamos permitiendo
que haya autocultivo, y por otro lado estamos todos los dias intentando agarrar a los
narcotraficantes, para mi no es contradictorio, pero socialmente es contradictorio. Yo tengo
esa mirada, esa mirada de tolerancia. Paremos un poco, enfoquémonos en que sea un uso
para medicamento, si después se lo fuma o no se lo fuma es cuestion del que lo tiene, pero
en general, ninguno se lo fuma. La verdad, los mimos padres te lo dicen, la gran mayoria no
es recreativo, es medicamento. Después estan los autocultivadores o solidarios que en Chile
o en Uruguay tienen unas 10 plantas o 20 plantas por afio que pueden cultivarla en forma
colectiva. Pero que tienen que tener una cantidad de gente de acuerdo a... Pero estas todas
son miradas para los recreativos. Pasa que ahi hubo un poco de resistencia porque mucho

se mezclaba, el uso que nosotros le queriamos reglamentar que era el uso de un estudio de
investigacion para el uso medicinal del cannabis al uso recreativo. Ahi es donde tuvimos
mucho ruido, y la gente pensaba que era el paso para que nosotros liberaramos de esa ley el
consumo recreativo. Que yo creo que se va a dar esa discusion. Ademas era un compromiso
que nosotros teniamos también. A mi no me gusta que la gente tome, pero toma y es decision
de la gente que toma. No me gusta que fumen y fuman, pero bueno, es decision personal, y
esa libertad individual yo la respeto. Y si se quieren fumar una marihuana, la verdad que a
mino .... La vida personal... por eso digo, soy liberal en eso. Sos decisiones muy personales
y que el Estado... Ademas las medidas muy restrictivas no han demostrado que sirvan. Las
medidas liberal extrema tampoco, tiene que ser un intermedio, como el pucho ahora, que no
podés fumar en lugares publicos, que tenés que consumir en otro lugar, que tenés que poner
los avisos adecuados. Por ese camino va Argentina me parece, porque ademas, Chile va,
Uruguay va, esta discutiendo también Brasil, la region va por eso. Y ademas me parece que

estamos derribando varios tabties. Esto del aborto. Hemos pegado un salto en tabues. No sé¢
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si este aflo se va a dar, pero... creo que pronto se va a dar la discusion de regular el consumo

individual para uso recreativo.

,Como fue el proceso de discusion, con quien se contactaron?

Mama Cultiva fueron los primeros que vinieron a pedirme su apoyo. “Pero si eso esta
permitido” Y me quedaron mirando. Los articulos que reglamentan medicamentos y todo eso
lo permiten, con receta médica. Pero pasa algo muy parecido a lo que pasa con el aborto. Hay
abortos que estan permitidos de hace 100 afios, pero si vos eras la mujer que eras violada y
estabas embarazada tenias que pedir permiso a la Justicia, cuando no tendrias que haberlo

hecho. Vos lo podés hacer porque sos violada, chau.

En este sentido te preguntaba por el tema de las resistencias.

Los tabues. Pocos médicos se jugaron a hacer recetas. Uno es Marcelo Morante. Marcelo fue
una figura del mundo cientifico que nos ayudé mucho. Después una neurdloga del Hospital
del Cruce, Kochen. Le dio una mirada y dice “Che, yo no estoy a favor de lo que estan
haciendo las mamas en su casa. Yo estoy a favor que el Estado se haga cargo, se apropie de
eso, produzca un medicamento y se los de” Esa era la mirada que teniamos la mayoria de los
que veniamos de la parte médica. Bueno, las mamas, después los debates publicos. En un
momento dado varios diputados del PRO apoyamos la investigacion. Eso rompid la inercia
porque del oficialismo hubo gente fuimos para adelante. Yo fui con Marcelo Wechsler, fuimos

para adelante y después se sumaron.

,Dentro del PRO no estaban todos de acuerdo? ;Hubo que discutirlo hacia el interior?
Quedo claro qué significaba. Yo les demostré en dosis que significaba... qué dosis iba a tomar
un chiquito comparada con un porro. No me acuerdo si son 20 microgramos de cannabinol
tiene el porro y la gotita que le daban no sé si seran 5 microgramos. Una cosa... Entonces

asi se labur6. Rompimos primero discusiones internas, después discusiones abiertas y de ahi

entramos en los debates publicos, se hizo abierta y la pudimos sacar.

.Y la discusion abierta que mencionas en donde se daba?

Como la que se esta dando ahora con el aborto, en sesiones plenarias, donde participaban los
que estaban ya jugados, presentaban proyectos para uso liberal recreativo hasta permitir el
autocultivo sin regulacion y que el Estado no aparezca, que no controle el medicamento, ni
nada. Entonces el rol del medicamento iba a perder porque los medicamentos solamente los
regula y los autoriza el Estado, y los que deciamos “Hagamos un estudio de investigacion, va
a ser el estudio de investigacion mas importante de la Argentina” le va a dar potencia a todo
el entramado de investigacion que tenemos en Argentina, y es una oportunidad para ellos,
para las mamas y para los autocultivadores. Nos parecia que podiamos encapsularlo ahi y

gano esa.
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El dictamen de mayoria fue negociado, todos fueron cediendo una parte. Nosotros deciamos
cerremoslo acd, muchos decian: “Che esto no va a pasar si no les dejas cubierta a las familias
y a los cultivadores familiares y ahi se puso al famoso articulo 8, que esta escrito de una
forma etrusca que los que tenemos una mirada llana, que no somos abogados nos cuesta
leerlo, pero bueno, se autorizd de esa manera. Se termind de armar el dia de la votacion.

Habia gente de Seguridad que tenia una mirada mas restrictiva.

.Y por qué el debate estaba encabezado por la Comision de Seguridad?

Porque esta dentro de las sustancias prohibidas, que hay que regular y... era la autoridad

de aplicacion de esas sustancias, y entonces tenia que haber como una cierta participacion
politica para que esto sea autorizado. Por eso fue, estd dentro de las reglamentaciones de las

sustancias prohibidas que tienen en todo el mundo.

Me gustaria saber quiénes conforman los interbloques y saber como es que se fueron
dando los acuerdos y entre quienes.

Yo te consigo los proyectos, quienes los firmaron. Y también te consigo después los grupos
que habia. Ahora no lo tengo en mente. Quienes fueron las personas relevantes de los

distintos bloques que fueron empujando para que salga el proyecto.

. Qué crees vos que es responsabilidad del Estado en este tema?

Lo que yo siempre critiqué de esto, por qué yo me involucré para que el Estado esté, es que
lo peor que puede hacer un Estado es tener politicas de omision, son las peores, tiene que
tener politicas activas. Operar un rol activo en proteger al mas vulnerable, que es el chiquito
que estd convulsionando o una persona que esta espastica o alguien que esté con dolor, que
estaba tomando un medicamento sin que el Estado ni nadie le diga: “Che, este medicamento
te va a hacer bien o este medicamento que vos estas tomando es realmente un medicamento.”
Entonces, retomar eso implica desandar todo un tabu, ponerlo al Estado que tome el rol que
tiene que tener de regulador y que a vos te asegure que lo que vos estas tomando, ya sea
producido por el privado o producido por el propio Estado es el medicamento que va. Y hoy
en esto ademas puede ser un negocio para el Estado, para mi era un negocio que el mercado
no le estaba dando bola entonces, que se lo apropie el Estado, que haga la investigacion, que
lo produzca y que al producirlo pueda llegar a tener ingresos por eso, que alimente toda la red
de investigacion que se puede hacer de ahi. Esto es lo que nos planteamos como idea central
y estd en la ley. Est4 desperdigada pero es lo que nosotros buscamos, y vamos en ese camino.

Ahora se estd decidiendo un lugar, el nivel de seguridad que tiene que tener el lugar.

.Para la produccion?
Si, porque la fabrica es la planta. La planta tiene que estar estandarizada. Tiene que tener la

luz adecuada, la humedad controlada, la luz controlada, la temperatura controlada, para que
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siempre produzca lo mismo, porque si no le cambias el sol y la planta cambia. Entonces, eso

lo tiene que disenar el INTA, lo estd haciendo.

Finalmente, ;cudiles son las expectativas a mediano y a largo plazo?

Esto que te dije, que primero queden cubiertos los chiquitos mas vulnerables, que son los
epilépticos refractarios. Esa es la prioridad. La otra es que los medicamentos que reciben
sean estandarizados como va a ser ahora la investigacion, y que se estandarice, que ayudemos
a tener un buen medicamento a aquellos que estan en el autocultivo, y la tercera es que
Argentina produzca medicamentos y que los pueda come rcializar desde los laboratorios
publicos, ya sea asociado con un privado que ponga la plata o se asocien, hagan un mix,
tenemos una oportunidad nueva, que no estaba en ese momento que es la participacion
publica privada, ahi el Estado se va a poder asociar con alguien que quiera investigar e ir a

riesgo con el Estado a producir.
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