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RESUMEN

El proposito del presente trabajo de investigacion es estudiar y analizar la evolucion
legislativa del marco regulatorio del Cannabis, con una vision desarrollada desde la
criminalizacion del adicto en el primer capitulo, pasando por la despenalizacion del consumo
personal por parte de la Corte Suprema de Justicia en el segundo capitulo; hasta llegar a la
descriminalizacion, por parte del poder Legislativo, del uso medicinal del Cannabis;
enfatizando en éste ultimo; y asi, determinar si a nivel legislativo y judicial, se tutela de
manera efectiva, en el nuevo marco regulatorio a los pacientes, el derecho al acceso del
Cannabis con fines medicinales, encuadrado dentro del Derecho Constitucional a la Salud;
otorgando una proteccion por parte del Estado, a aquellas personas que se encontraron hasta la

actualidad desamparadas, frente a la persecucion penal.

Se tiene por objetivo dar aportes tedricos al Derecho Penal; enriqueciendo el debate de la
tematica, a traves del analisis de la evolucion legislativa y jurisprudencial que sirve de
antecedente a la nueva reglamentacion de la ley 27350 que ampara el uso del Cannabis con

fines medicinales.
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INTRODUCCION

La salud es el Derecho Constitucional por excelencia que se busca proteger mediante leyes

como la ley 27.350, que permite el uso medicinal de la planta de Cannabis y sus derivados.

Con el gran auge que surgi6 en la ultima década sobre el cannabis medicinal a nivel mundial,
fue imprescindible que se comenzara a investigar y trabajar sobre la planta de marihuana y sus
derivados con fines terapéuticos a nivel internacional. Son muchos los paises que estan
aprobando su uso medicinal, basandose en estudios e investigaciones cientificas que son
concluyentes en que es una planta con muchas propiedades curativas y que sirve para tratar

incontables enfermedades, como también para paliar dolores.

No se puede evitar una critica al sistema penal, respecto de la idoneidad del Estado para
regular este tipo de cuestiones, donde la selectividad del proceso penal, la persecucion en
materia de estupefacientes de la venta al menudeo y la “lucha” contra el narcotrafico; culmina
en un fracaso del sistema, y una criminalizacion como consecuencia, a quienes padecen

problemas de salud.

Por tanto, ante ese fracaso en la lucha contra el narcotrafico, y la consecuente criminalizacién
tanto de personas que la utilizan para consumo personal como también, de pacientes con uso
medicinal. Actualmente, Argentina transita lentamente un cambio de paradigma, desde que, el
Congreso aprobd la ley 27350 que establece un marco regulatorio para la investigacion
médica y cientifica del uso medicinal, terapéutico y/o paliativo del dolor, del cannabis y sus

derivados.

Consecuencia directa de las exigencias judiciales que sufre nuestro pais y el sistema judicial
en la actualidad, debido a la creciente presion por parte del pueblo durante varios afios;
principalmente por asociaciones civiles y por padres, madres, hermanos, hijos de personas
que padecen enfermedades que pueden ser tratados con componentes de la planta de cannabis,
la cual se encuentra expresamente prohibida en todos sus componentes por la ley 23.737 del
Cadigo Penal, tildandola como una droga ilegal con sanciones penales. En el presente afio, se
logré que el Ministerio de Salud presente formalmente, durante la primera reunion del

Consejo Consultivo Honorario sobre la investigacion médica y cientifica del uso de la planta
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de Cannabis y sus derivados, la nueva propuesta de reglamentacion de la ley 27350; debido a

las falencias que presenta la misma.

La produccion publica de aceite de cannabis, el autocultivo controlado, la ampliacion de
especialidades médicas para su prescripcion y la creacion de un nuevo registro de pacientes,
son los ejes centrales de la propuesta.

Ergo, en Noviembre del corriente afio, la reglamentacion de la ley 27.350, de investigacion
médica y cientifica del uso medicinal de la planta de Cannabis y sus derivados, se hizo oficial
a través del decreto 883/20, mediante el cual se habilita el autocultivo controlado del
Cannabis medicinal, como asi también, el acceso al aceite y otros derivados en farmacias

autorizadas.

Se explicd que, entre otros puntos, este reconocimiento era necesario porque las barreras
generaron que un "ndcleo significativo™” cultivara y formara redes que actualmente, gozan no

solo de reconocimiento juridico, sino también de legitimacion social.

Ya que desde 1994, en Argentina se incluyeron los Tratados de Derechos Humanos al articulo
75 inciso 22 en Nuestra Carta Magna y se les adjudico jerarquia constitucional, y actualmente
nuestro pais, reafirma la defensa del Derecho a la Salud mediante la mencionada ley 27.350,
resulta imprescindible determinar si la nueva reglamentacion da respuestas o soluciona de
manera definitiva las falencias que presentaba la ley, situando a los pacientes en un estado de

derecho efectivo que tutele su Salud.
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CAPITULO I:

El presente capitulo esta abocado a la vision prohibicionista de la planta del Cannabis y
criminalista tanto para el consumidor recreativo como asi también, el paciente que utiliza la
planta con fines medicinales. Informa sobre los significados del Cannabis, en primer lugar; y
luego, la historia de su prohibicion a través del tiempo en la Argentina, hasta llegar a la

legislacion vigente, con el consecuente fracaso de la lucha contra el narcotrafico.

Conceptos y antecedentes histdricos sobre el cannabis

A modo de introduccién, ésta planta sufrié duros golpes prohibicionistas principalmente de
Estados Unidos a partir del siglo XX, cuando se celebra la Convencion Internacional del Opio

de 1925, donde se la prohibia para todos los usos excepto para los fines medicinales.

Concepto de cannabis

Es la sustancia psicotrépica obtenida de los extractos de Cannabis sativa L. A lo largo de la
historia tuvo varios usos como recreativos, religiosos, medicinales e industriales. El cannabis
0 caflamo a su vez presenta tres clases de plantas: Cannabis Sativa L, Cannabis Indica y
Cannabis Rudelaris. Cada una cuenta con distintos componentes, pero la que se presenta
practicamente en todo el mundo es la cannabis Sativa L. y ademas cuenta con la mayor
cantidad de cannabinoides.

La planta contiene docenas de cannabinoides diferentes pero los principales son el delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol (CBD). El primero es un componente
psicoactivo y es el que normalmente predomina. Por el contrario el CBD es un componente
no psicoactivo que puede modular los efectos del THC. La planta puede ser tanto hembra
como macho. En la planta hembra se encuentra una cantidad significativamente mayor de

THC que en la planta macho.
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Concepto de Cannabis Medicinal

Es el componente extraido de la planta de cannabis sativa L para su uso terapéutico. Sus
componentes mas estudiados en la actualidad son el delta-9- tetrahidrocanabinol (THC) y el
cannabidiol (CBD), ya que son los que poseen mas propiedades curativas.

Uso medicinal de la planta de cannabis: Segun Guzman, M y Galve-Roperh, 1. (S/D) el
Sistema Cannabinoide Enddgeno (S.C.E) se encuentra en nuestro organismo Yy se trata de un
grupo de receptores cannabinoides enddgenos localizados en el cerebro de los mamiferos y a
través de los sistemas nervioso y periférico. Se trata de receptores especificos localizados en
la membrana plasmatica de nuestras células y que se denominan receptores cannabinoides, de
los cuales existen hoy en dia dos tipos bien caracterizados molecular y funcionalmente
hablando, son el CB1 y CB2. La mayor parte de los efectos de los cannabinoides estan
mediados por el receptor CB1, inicialmente denominado “receptor central de cannabinoides”
por su localizacion mayoritariamente cerebral. Este receptor es el que abunda
fundamentalmente en las é&reas del sistema nervioso central que controla varios
funcionamientos del cuerpo como la actividad motora, ganglios basales, cerebelo, memoria,
aprendizaje, emociones y percepcion sensorial. EI CB2 se encuentra principalmente en el
Sistema Inmune. Asi, este receptor esta implicado en la modulacion de la respuesta inmune

por los (endo) cannabinoides®.

Concepto de estupefacientes:

Para la regulacion penal vigente, el término “estupefacientes” comprende los estupefacientes,
psicotrépicos y demas sustancias susceptibles de producir dependencia fisica o psiquica, que
se incluyan en las listas que se elaboren y actualicen peridédicamente por decreto del Poder
Ejecutivo Nacional (articulo 77 Codigo Penal). Asimismo, se entiende que queda
comprendido en el concepto de “violencia”, el uso de medios hipndticos o narcéticos (articulo
78 Cdédigo Penal).

En el ambito penal no se distingue entre el significado de drogas toxicas, estupefacientes y

sustancias psicotropicas, y se incluyen ademas las sustancias contempladas en la Convencion

! Guzmén, M y Galve-Roperh, I. (S/D). Endocannabinoides: un nuevo sistema de comunicacion en el
cerebro. Recuperado de https://www.analesranf.com/index.php/mono/article/viewFile/911/879
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Unica de 1961 sobre Estupefacientes asi como las contenidas en el Convenio sobre Sustancias

Psicotropicas de Viena de 1971.

Antecedentes prohibicionistas del Cannabis en Argentina

Durante el siglo XX se instaldé una matriz “prohibicionista-abstencionista” como respuesta a
la problemética de las drogas, cuya principal expresion fue la respuesta penal, y sus
principales destinatarios, los usuarios.

En las dos primeras décadas de éste siglo, se desarrollo legislacion administrativa en torno a
ciertas sustancias alcanzadas por un estatus juridico mas riguroso, conocidas como “drogas”,
pero recién en la década de los *20 se modificé el Codigo Penal habilitando su utilizacion para
reprimir conductas relacionadas con ellas.

Dentro de los primeros antecedentes, la Ley 11.309 (1924) sancionaba al que estando
autorizado para la venta; venda o entregare o suministre alcaloides o narcoticos sin receta
médica.

En 1926 se sanciona la Ley 11.331, la cual modifico el articulo 204 del Codigo Penal
introduciendo el parrafo tercero donde se incrimina la posesion y tenencia de drogas “no
justificadas en razon legitima”. Se castigaba con prision de 6 meses a 2 afios la posesion o
tenencia ilegitima de sustancias ilicitas. Esta reforma fue impulsada por un movimiento que
incluia a la policia, ciertos sectores de la medicina y la prensa, que pugnaban por un
agravamiento de las sanciones, todos ellos influenciados por distintas expresiones del discurso
positivista que imperaba en ese tiempo (higienismo, medicina legal, defensa social).

También se puede observar que si bien existia cierta influencia de la legislacion y los actores
internacionales, estos no tenian la intensidad que se advierte en la segunda mitad del siglo.

En sus origenes no quedaba claro si la respuesta penal estaba destinada a los vendedores o
incluso a quienes compraban; la interpretacion que hicieron luego los jueces terminé de darle
este segundo alcance. Los usuarios eran caracterizados como ‘viCi0SOS-contagiosos”,
conformando con los expendedores de sustancias, un binomio malvado que afectaba a la
sociedad y sus generaciones futuras.

Otro antecedente legislativo en nuestro pais data del afio 1942. El proyecto del diputado José

Peco, es un proyecto legislativo que solo reprime la tenencia de sustancias cuando estén

Pagina 7|59



FERRARO MARTINA
EL USO DEL CANNABIS CON FINES MEDICINALES: ENTRE LA SALUD Y LA
CRIMINALIZACION DEL PACIENTE

“destinadas al comercio o para suministrarselas a otros”. Excluyendo de la punicion la
tenencia de una dosis para uso personal. Este proyecto no fue aprobado, pero denota ya en
esos afios el debate existente en relacion a la persecucion penal de las précticas privadas,
poniendo en cuestion que la mera tenencia de drogas pueda ser tratada como un hecho

delictivo.

Si bien a mediados de la década de los 60 la cantidad de personas detenidas no era muy
importante, es el momento en el cual comienza a apreciarse una mayor influencia de la

legislacion internacional y se crean dispositivos de atencion para los usuarios.

En 1963 la Argentina aprob6 la Convencion Unica de Estupefacientes de las Naciones
Unidas de 1961 que, establecio un sistema de fiscalizacién internacional de los derivados de
las plantas de amapola, coca y cannabis en el que todo uso que no sea “médico o cientifico” se
considera un “abuso” que tiene que ser prohibido mediante legislacion administrativa y/o

penal.

En el articulo 4 inciso c, se ve el Gnico permiso que le permitieron a las sustancias, entre ellas
el cannabis, cuando dice: “las partes adoptaran todas las medidas legislativas y
administrativas que puedan ser necesaria para limitar exclusivamente la produccion, la
fabricacion, la exportacion, la importacion, distribucién, el comercio, el uso y la posesién de

estupefacientes a los fines médicos y cientificos”

En el articulo 22 inciso 1 se expresa que el pais que lo considere necesario prohiba el cultivo
de la adormidera, del arbusto de coca o de la planta de cannabis, con el fin de proteger la
Salud Publica.

En el Inciso 2 se establece que se deberan tomar las medidas necesarias para el secuestro de
cualquier planta ilicitamente cultivada y destruirla, excepto pequefias cantidades que tenga la
parte con propositos cientificos o de investigacion. Por otro lado, el articulo 28 inciso 2
exceptta de la prohibicion al cultivo de la planta de cannabis destinado exclusivamente a
fines industriales (fibra y semillas) u horticolas. Por lo que hasta ese momento aln estaba

permitida su produccion con fines industriales.
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En 1966 se cre0 el Fondo de Ayuda Toxicoldgica en la Catedra de Toxicologia de la
Facultad de Medicina de la UBA, primera institucion especializada en el tratamiento y

rehabilitacion de usuarios con usos problematicos de distintas sustancias psicoactivas.

La ley 17.818 fue sancionada y promulgada en Buenos Aires en 1968, trata los
estupefacientes desde un punto de vista mas administrativo que la ley 23.737 que se enfoca
mas en la penalizacion, ya que la ley 17.818 hace hincapié en las listas de la Convencién

Unica sobre Estupefacientes del afio 1.961 enmendada.

Una década después se crea la ley 19.303 de Psicotropicos, en el afio 1971 por la que se
establecen las condiciones para autorizar la exportacién, importacién, fabricacion, uso y
expendio de psicotrépicos. En este mismo afio, se crearon el Servicio de Toxicomania del
Hospital Borda y el Centro de Prevencion de la Toxicomania de la Catedra de Toxicologia de
la Facultad de Medicina de la UBA, y en 1973 se cre6 el Centro Nacional de Reeducacion
Social (CENARESO), primera institucion especializada, residencial y monovalente para el
tratamiento del uso de estas sustancias. Incluso surgieron por esos afios las primeras
comunidades que ofrecian tratamiento residencial en forma alternativa a la internacion,

formadas por usuarios y frecuentemente ligadas a iglesias evangélicas.

A mediados de la década del setenta comenzd un proceso legislativo — represivo, amparado
por la doctrina de la “seguridad nacional”, que acusaba al consumo de favorecer a la
subversién. Propia de la guerra fria cuyo axioma fundamental sefialaba que “Los propios

. . . . 2
ciudadanos de un pais son posibles amenazas a la Seguridad™”.

Aparece una nueva linea discursiva: “la seguridad nacional”, montada sobre similares
argumentos del discurso de la defensa social, pero ahora justificados como ataques a la
Nacion. Este discurso se aprecia con claridad en el proyecto de elevacién de la primera ley
especial de estupefacientes, en la cual se identifica al usuario (“toxicomano”) como una

29 ¢

persona que al entregarse a su “vicio” “no so6lo se destruye a si mismo sino que (...) causa
perjuicio a quienes lo rodean”. En el texto, ademads, se equipara al usuario con el traficante al
sostener que “todo drogadicto es potencialmente un traficante de estupefacientes; por ello es
necesario que aparte de su individualizacion se implemente su internacion forzosa para su

cura”. En definitiva, segun esta concepcion, tanto las conductas de los traficantes como la de

2 (Slapak & Grigoravicius, 2006; Hurtado, s/d)
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los usuarios resultaban “atentatorias de la seguridad nacional” y eran caracterizadas por un

fuerte sesgo estigmatizador.

En 1974 es sancionada la ley 20.771, incorporada al Cddigo Penal; sefialaba de manera
inequivoca que, el control penal de las drogas era necesario para tutelar la “seguridad
nacional” y la “defensa nacional”: “el trafico ilegal de estupefacientes debe ser perseguido

hasta su aniquilacion”.

Mediante ella se reprimia con prision de 1 a 6 afios la tenencia de estupefacientes —incluida la
destinada a uso personal—; ademas introdujo la posibilidad de imponer junto a la pena una
“medida de seguridad curativa” (tratamiento compulsivo) a las personas dependientes.
Ademds, agrega en el articulo 10 la definicion de estupefacientes: “El término
ESTUPEFACIENTES, comprende los estupefacientes, psicotropicos y demas sustancias
susceptibles de producir dependencia fisica o psiquica, que se incluyan en las listas que la
autoridad sanitaria nacional debe elaborar a este fin y actualizar periédicamente”. La
ambigledad y/o imprecision terminoldgica signa la legislacion sobre drogas. Tal es el caso,
en la ley 20.771, de las expresiones ‘“estupefacientes, psicotrépicos y demas sustancias
“capaces de producir dependencia fisica o psiquica” que al no ser definida claramente deben
remitirse a una lista elaborada por la “autoridad sanitaria”, sin que se establezca criterio

demarcatorio alguno para elaboracion de dicha lista.

Con el retorno de la democracia, en la década de los 80, se percibe una tension entre
recuperar las garantias pérdidas durante el gobierno de facto y la aparicién de una nueva
corriente discursiva: “la seguridad ciudadana”. Asi, se reforzaba la asociacion de los usuarios

de drogas con la comision de delitos en las ciudades.

En el afio 1986 se produce el fallo “Bazterrica, Gustavo Mario s/ tenencia de
estupefacientes”, en esta sentencia, la Corte falla sobre la inconstitucionalidad del art. 6 de la
ley 20.771. En los argumentos se expresa que la tenencia de estupefacientes para consumo
personal, es una conducta privada que queda al amparo del art. 19 de la Constitucién Nacional
y que no basta la posibilidad potencial de que ella trascienda de esa esfera para incriminarla,

sino que es menester la existencia concreta de peligro para la salud pablica.

El mismo afio se presentd un proyecto de ley que tenia aspectos progresistas, como la no

punicion de la tenencia para consumo personal 0 menos penas para los actores menores del
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trafico, pero hacia fines de la década fue cambiando su perspectiva hasta convertirse en la ley

actual.

En los Gltimos dias de 1988 se firmé en Viena la Convencion de las Naciones Unidas contra
el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas, que acentud los aspectos
penales del sistema internacional de fiscalizacion referido a esas sustancias, incluyendo —con

reservas— la punicion de la posesion para consumo personal.

Al afio siguiente, en 1989 se cre6 la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la
Drogadicciéon y Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR), organismo que se constituyo

como el principal defensor de los postulados de la politica sobre drogas.

Meses més tarde, dentro del marco de “la Guerra contra las Drogas”, surge a partir de un
proyecto del Diputado radical Lorenzo Cortese, siendo sancionada el 21 de octubre de 1989,
la actual ley especial de estupefacientes, ley 23.737 en la que la tenencia de drogas para
consumo personal se castiga con prision de 1 mes a 2 afios, con la posibilidad de desviar el
proceso hacia una “medida de seguridad” curativa (en caso de ser “dependiente”) o educativa
(en caso de ser “principiante o experimentador”). Ratificando entonces, a los usuarios de

drogas en la doble condicion de “delincuentes-enfermos”.

La matriz sefialada produjo que a partir de la década de los 90 se incrementara el fendmeno
de aplicacién de la ley penal de drogas, la cual recayd principalmente sobre los usuarios.
Distintas fuentes muestran que durante esa década y la siguiente, tanto en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) como en la parte de la provincia de Buenos Aires (PBA)
que la rodea —los dos principales distritos donde se aplica la ley 23.737— se produjo ese

incremento.

En los inicios del siglo XXI, el narcotrafico adquiere un papel relevante en la vida de los
paises latinoamericanos. Ello obedece al impulso del consumo mundial de drogas en un

contexto de globalizacion de las sustancias psicoactivas.

Especificamente, en la Provincia de Buenos Aires el aumento de las causas por delitos de
drogas se advierte luego de la reforma conocida como “Desfederalizacion”, implementada en
ese distrito a fines de 2005 mediante la ley 26052. Esta reforma permitié que las agencias

penales de las provincias persiguieran determinados delitos de la ley 23.737; brevemente, las
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conductas vinculadas a los usuarios y la venta en menor escala. La primera consecuencia de
esta reforma fue un aumento de causas de usuarios. En 2008 aquellas causas por tenencia para

consumo personal representaban mas del 35% del total de las causas por infraccion a esa ley.

Por un lado, la prevencion estaba basada en la “abstencion”. Asi, se proponia no empezar o
dejar de consumir drogas, y ninguna opcion se brindaba a aquellas personas que no quisieran

0 no pudieran dejar de consumir.

Por otra parte, la asistencia a los usuarios de drogas se desarrollé en sintonia con la
aplicacion de las “medidas de seguridad” de la ley penal, circunstancia que impacté en su
relacién con los equipos de salud. Muchas de las normas que se desarrollaron estaban
orientadas hacia el cumplimiento de las medidas de seguridad de la ley penal incluyendo un
actor externo al sistema de salud —la justicia penal— en la admisidn, tratamiento y alta de los
usuarios. Al mismo tiempo alimentd la asociacion entre uso de drogas y delito, legitimando
un sistema de atencién centrado en la internacién de los usuarios, que podia efectuarse en

forma compulsiva.

En 2009 la CSJIN dicto el fallo, “Arriola” declarando la inconstitucionalidad del articulo 14,
segundo parrafo de la ley 27373, por ser incompatible con el disefio constitucional. Si bien
ello produjo cambios en la actuacion de los jueces, aunque su aplicacion no es uniforme a lo

largo del pais, no impact6 de forma tan contundente sobre las préacticas policiales.

En el mismo afio, el Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos formé un "Comité
Asesor en materia de control del tréafico ilicito de estupefacientes, sustancias psicotropicas y
criminalidad compleja”. El principal objetivo de este comité era elaborar una nueva ley de
drogas para reemplazar en su totalidad la Ley 23.737 por una ley que “propone emplazar una
politica criminal de persecucion del trafico ilicito de sustancias estupefacientes realista y

ajustada a las necesidades de nuestro pais”.

Este cambio aparece justificado en la necesidad de acomodar la legislacion penal a la Ley
Nacional de Salud Mental (2010), que reconoce el “derecho a recibir atencion sanitaria y
social integral y humanizada, a partir del acceso gratuito, igualitario y equitativo”. Incluso
algunos proyectos que se detienen sobre la situacién de las personas condenadas -por
cualquier delito- que dependan de estupefacientes se remiten a los principios de dicha ley

(acceso al tratamiento como un derecho).
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A mediados de 2012 existian en el Congreso nacional varios proyectos de distintas fuerzas
politicas para reformar la ley 23.737 y adecuarla al fallo de la CSIN. En ellos no solo se
pretendia sacar de la ley penal la tenencia sino el cultivo para consumo personal. Hubo
debates con voces a favor y en contra, y parecia que la reforma saldria, pero tal vez la voz de
la Iglesia Catolica —a través de distintos representantes— haya sido la que mas influyo para que

ella no se concretara.

Si bien sostenian que los usuarios no debian ser criminalizados, argliian que no estaban dadas
las condiciones para la reforma ya que para eso se requeria tener respuestas no penales (de
prevencion y asistencia) previas, que no estaban debidamente desarrolladas, sobre todo

respecto de los jovenes de las villas con consumos problematicos.

Ley 17.818 y ley 19.303

Antes de analizar las leyes correspondientes, es importante destacar que tanto los
psicotropicos como los estupefacientes, denominados internacionalmente como “sustancias
controladas” son actualmente fiscalizadas por el Estado, a través de las leyes nacionales
19.303 (psicotropicos), 17.818 y 23.737 (estupefacientes), mediante la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT). Establecida como el
organismo responsable de la aplicacion de las mismas, a fin de ejercer los procesos de

fiscalizacion y control.

Las sustancias contenidas por los psicotrépicos y los estupefacientes son aquellas que actian
sobre el sistema nervioso central, ya sea excitandolo o deprimiéndolo. Asi, la Disposicion
ANMAT N° 885/10, contiene las siguientes definiciones:

> Psicotropico: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las

funciones psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).

» Psicofarmaco: todo producto farmacéutico compuesto por sustancias psicotrépicas,

utilizado como objeto del tratamiento de padecimientos psiquicos o neurolégicos.

Asimismo, de manera mas especifica que el primer concepto que vimos:
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> Estupefacientes: comprende toda sustancia psicotropica, con alto potencial de
producir conducta abusiva y/o dependencia (psiquica/fisica, con perfil similar a
morfina, cocaina, marihuana, etc.), que actla por si misma o a través de la conversion

en una sustancia activa que ejerza dichos efectos.

Ley de Estupefacientes N° 17.818

La presente ley, que como ya dijimos, estd desarrollada a partir de las listas de la Convencion
Unica sobre Estupefacientes, en el articulo 1 expresa que se consideraran estupefacientes a
todas las sustancias que se encuentren en las listas de la Convencion Unica sobre
estupefacientes, como asi también las que la propia Autoridad Sanitaria decida incluir en las

mismas.

En el articulo 3 se prohiben las importaciones o exportaciones de las sustancias de la lista IV
con la excepcion de aquellas que sean con fines para la investigacion médica como cientifica,

por lo tanto aqui hayamos incluido al cannabis.

En el articulo 4 inciso “a”, la autoridad sanitaria nacional debera establecer anualmente un

estimativo del consumo de estupefacientes con fines médicos y cientificos.

Del articulo quinto al décimo se regula todo lo relativo a la importacion, exportacion o
reexportacion de los estupefacientes del articulo 1 de la presente ley, que contiene todas las

Lista de la Convencion Unica de 1961.
En todos los casos, la ANMAT es la Unica autoridad que puede permitir éstas acciones.

Los articulos 11, 12 y 13 prevén la elaboracion nacional de estupefacientes solo para aquellos

establecimientos que cuenten con autorizacion de la Autoridad Sanitaria.

En los dos articulos siguientes plantea los requisitos para la enajenacién de estupefacientes al
comercio o a la industria farmacéutica. Hay que tener en cuenta que ya varios paises venden

el cannabis medicinal en las farmacias para proveer a sus pacientes.

El articulo 16 margina a la planta e insiste en el prohibicionismo al exceptuar la resina de

Cannabis de las preparaciones y especialidades medicinales que se pueden preparar con los
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estupefacientes de la lista I, la cual contiene la planta de cannabis, su resina, los extractos y

tinturas de la planta de Cannabis.

Actualmente con la sancion de la ley 27.350 que permite el uso medicinal de la planta de
cannabis y sus derivados, el articulo 16 de la ley explicada ut supra queda sin efecto por ser

contrario a una ley posterior en el tiempo.

Ley de Psicotrépicos N° 19.303

Esta norma, ademas de la 17.818, regula administrativamente los estupefacientes, es decir, su

control, venta, distribucidn, requisitos, etc., por parte de las entidades autorizadas para tal fin.

Como anexo a la ley se encuentran 4 listas de psicotrépicos, donde en la primera hallamos el

Tetrahidrocannabinol, sus isomeros y variantes estereoquimicas.

El articulo 1 define a los psicotrépicos como las drogas, preparados y especialidades
farmacéuticas incluidas en las Listas anexas I, I1, 111 y IV, que forman parte integrante de la
presente ley, como también aquellas que la Autoridad Sanitaria Nacional resuelva incluir en

dichas listas.

El articulo 2 regula la importacion, exportacion, fabricacion, fraccionamiento, circulacion,
expendio y uso de los sicotrépicos contemplados en las listas que quedan reglamentados en el

cuerpo de la ley.

El siguiente articulo prohibe la importacion, exportacion, fabricacion, fraccionamiento,
circulacion, expendio y uso de los sicotropicos incluidos en la Lista | (En esta lista se
encuentra el Tretrahidrocannabinol, sus isdbmeros y variantes estereoquimicas), con excepcion
de las cantidades estrictamente necesarias para la investigacion médica y cientifica. Aqui nos
encontramos con la excepcion con la que cuenta el cannabis en sus proporciones autorizadas

para fines medicinales y cientificos.

El articulo 4 habla sobre la importacion, exportacion o reexportacion de los sicotrépicos, y en
cuanto a los de la lista | sera necesaria la intervencion de la Autoridad Sanitaria Nacional y

Unicamente por puertos o aeropuertos bajo jurisdiccién de la Aduana de la Capital Federal.
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El articulo 8 se refiere a los requisitos legales para que puedan transitar los sicotropicos de las

listas I, 11'y I por el pais.

En los articulos que van del 21 al 24 habla sobre las sanciones, algunas administrativas y otras

penales, para luego explicar los procedimientos en los articulos 25, 26 y 27.

Después sigue con las medidas preventivas y las facultades de inspeccion de las autoridades

sanitarias competentes.

En el articulo 31 informa que el encargado de aplicar y hacer cumplir las disposiciones
reglamentarias de la ley es la autoridad sanitaria nacional y provincial en sus respectivas
jurisdicciones, otorgando la facultad a la Autoridad Sanitaria Nacional de hacer cumplir

dichas normas en cualquier parte del pais, cuando lo estime necesario.

La ley 27373y el fracaso de la lucha contra el narcotrafico

La ley 27.373, actual ley sobre tenencia y trafico de estupefacientes, deriva de la obligacion
internacional de sancionar el trafico de estupefacientes prohibidos por la red de Tratados

Internacionales, en base al art. 75 inc. 22 de la Carta Magna.

Esta ley prevé medidas de seguridad curativas y educativas como alternativa a la pena
privativa de la libertad para quienes se consideren usuarios de drogas. En su articulado se
combinan y complementan estrategias punitivas como la carcel, con medidas terapéuticas y

tratamientos de diversa indole.

Entendemos por “Bien Juridico”, aquel bien que el derecho ampara o protege. Su caracter
deviene de la creacion de una norma juridica que prescribe una sancion para toda conducta
que pueda lesionar dicho bien. Sin la existencia de esta norma, que tiene que estar vigente y
ser eficaz, el bien pierde su caracter juridico. En el caso de la Ley 23.737, el bien juridico es
la “Salud Publica™, a lo cual luego se le agregard el bien juridico “Seguridad Publica”. Por

esto, los aspectos legales de las drogas (tenencia, consumo, distribucion, suministro, trafico)

¥ Se entiende por salud pablica, la salud de todos, la de la poblacién en general, de manera
indeterminada y que va mas alla de la suma de la salud individual de cada persona.
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fueron vinculados alternativamente con la salud publica, la vida, la libertad, la intimidad, la

defensa nacional y la defensa de la familia.

Tipificacion:

Tipifica entre otras conductas: la tenencia simple, la tenencia para consumo personal y la
tenencia con fines de comercializacion, las cuales castiga con un sistema mixto que incluye la

aplicacion de penas y medidas de seguridad.

En la tenencia para consumo personal hay una conducta orientada a la compra-venta de

estupefacientes.

Dentro de las figuras reguladas en esta ley se encuentran comprendidos también, aquellos
padres que cultivan para producir la propia medicina para sus hijos y por las cuales muchas
personas hoy en dia se encuentran privadas de su libertad ya sea por cultivar o simplemente

por usar el cannabis para consumo personal.

El articulo 5 expresa que las sanciones seran de reclusién o prision y multa para aquellos que
siembren o cultiven plantas o guarden semillas sin autorizacion, esto es muy importante a la
hora de actuar la justicia, si la persona se encontraba autorizada o no y si el destino es
ilegitimo es el punto de quiebre entre lo legal y lo ilegal. Tampoco se podra tener materias
primas o elementos que sean para la produccién o fabricacion de estupefacientes. Lo mismo

se aplica para los que produzcan o comercien estupefacientes.

Las sanciones van de cuatro a quince afios de reclusién o prisién y multa de cuarenta y cinco
(45) a novecientas (900) unidades fijas. Este articulo prevé un atenuante para la pena que sera
de un (1) mes a dos (2) afios de prision y seran aplicables los articulos 17, 18 y 21(dichos
articulos sustituyen las penas por medidas de seguridad), para aquellas personas que por la
escasa cantidad sembrada o cultivada y demas circunstancias, surja inequivocamente que ella

esta destinada a obtener estupefacientes para consumo personal.

También se atenla la pena para aquel que entregue, suministre o facilite en forma ocasional y

a titulo gratuito y en escasa cantidad y demas circunstancias, que surgiere inequivocamente
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que es para uso personal de quien lo recepta, en esta caso la pena sera de seis meses a tres

afios de prision vy, si correspondiere, seran aplicables los articulos 17, 18, y 21.

El articulo 14 reprime con prision de uno a seis afios y multa de trecientos (300) a seis mil
(6.000) australes al que tuviere en su poder estupefaciente. Pero a su vez brinda un atenuante
de la pena, de un mes a dos afios de prision cuando por su escasa cantidad y demas

circunstancias, surgiere inequivocamente que la tenencia es para consumo personal.

Los articulos 17 y 18 por su parte sustituyen las penas por medidas de seguridad, ambos
articulos nos remiten al articulo 14 segundo parrafo, que es el atenuante por tenencia para
consumo propio. En el primero por mas que se declare culpable al autor, si se acredita que la
tenencia es para consumo personal, el juez podra dejar en suspenso la aplicacién de la pena 'y
someterlo a una medida de seguridad curativa por el tiempo necesario para su desintoxicacion
y rehabilitacion. En el articulo 18 se expresa exactamente o mismo aunque en este caso lo
que se suspende no es la pena sino el tramite del sumario. Ambos articulos expresan que
acreditado su resultado satisfactorio, al autor se lo eximird de la aplicacion de la pena o se
suspendera la aplicacion de la pena o el trdmite de sumario. No obstante, si transcurridos dos
afios de tratamiento no se ha obtenido un grado aceptable de recuperacion por su falta de

colaboracion, se aplicara la pena o se reanudara la causa respectivamente.

El articulo 21 también nos remite al articulo14 segundo parrafo y nos habla de un caso donde
el autor es un principiante o experimentador, y por tal el juez de la causa podré por Unica vez,
sustituir la pena por una medida de seguridad educativa por una duracion minima de tres

meses.

El articulo 30 expresa que el juez dispondra la destruccion por la autoridad nacional

correspondiente de los estupefacientes en infraccién.
Criticas
Dentro de las principales criticas a la legislacion vigente, podemos destacar las siguientes:

La coercion al tratamiento de las personas que son detenidas por portacién de drogas asimila a

usuarios con traficantes, lo que no es un problema menor.
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Ademas de que tenemos que cuestionarnos cual puede ser la eficacia de un tratamiento
psicoterapéutico nacido de la coercion y no de la voluntad de cambio del "imputado”, hay que
tener en cuenta que esta reglamentacion se vincula con la representacion de que el usuario de
drogas importa una amenaza para la seguridad ciudadana. Se lo visualiza como autor de

delitos, como diferente, como inservible para la sociedad de mercado.

En los fundamentos de la ley 23737 se menciona manifiestamente que ella apunta a la

proteccion de la salud publica, pero en realidad se centra en la seguridad ciudadana.

La ley construye tipos penales de autor y no de acto, por lo cual se censura al usuario de
drogas como vicioso. Ademas prevé la imposicion de medidas de seguridad curativas-

educativas y ante la resistencia frente a ellas, menciona la imposicion de penas.

Con esto se demuestra que el Estado asume la vigilancia del usuario de drogas como persona
que ofende a la seguridad publica, pero la ley cambia rapidamente de la figura de la atencién
sanitaria a la de la prision, ante la menor forma de rebeldia, por ejemplo si la persona no

cumple con el tratamiento.

El usuario que es detenido por tenencia de drogas tendrd un antecedente criminal que lo
acompariara en el futuro, con la consiguiente dificultad que esto implica para la insercion en

la sociedad.

Por otra parte, la penalizacion hace que los usuarios se tornen clandestinos, con lo que se hace
inaccesible para las intervenciones asistenciales o preventivas. Ningln usuario se acercara a
una institucion asistencial, dado que sabe que esto puede acarrearle el riesgo de la denuncia

penal.

El modelo terapéutico en el que se basa la ley es el modelo abstencionista, que plantea que un
usuario de drogas debe alejarse para siempre de cualquier sustancia usada con fines adictivos.
Este modelo ha demostrado ser disfuncional, especialmente porque si bien se logra que los
adictos suspendan el consumo mientras son tratados, por ejemplo en comunidades
terapéuticas aisladas, el porcentaje de los que recaen cuando vuelven a su medio social es

altisimo.
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Algunos autores, desde una mirada critica, han sefialado que la ley 23.737, por la via del
tratamiento compulsivo, instaura una detencion del consumidor por tiempo indeterminado,
bajo control judicial, pero de acuerdo con recomendaciones de peritos (médicos, psiquiatras,
psicélogos, asistentes sociales, etc.). De manera que la ley impone al profesional de la salud
mental a cumplir funciones no sélo de orden sanitario, sino también -y esto es remarcado

como muy alarmante- de agente de control social.

En la misma direccion critica y tomando algunas de las estadisticas oficiales de nuestro pais,
se sefiala, por ejemplo, que la infraccién a la Ley de Estupefacientes 23.737 se ha convertido
en la primera causa de arresto entre las mujeres en nuestro pais. Este fenémeno ha alcanzado
en 1998 a mas del 51% de las mujeres detenidas. A partir de estos datos se afirma que cuando
un hecho ilicito se eleva como causa principal de las condenas y, al mismo tiempo, crece su
incidencia en lugar de disminuir con la prohibicion y la represion, cabe pensar que la
legislacion y sus procedimientos encubren procesos de control social condicionados por la

moral vigente.

Algunos lideres politicos prometieron reformas a la ley luego del fallo Arriola, cuya
aplicacion por los distintos Tribunales del pais desde 2009 ha causado confusion. Su
redaccion es problematica, porque si bien despenaliza la tenencia para consumo personal,
también establece como requisito que este consumo no afecte a terceras personas, y que la
tenencia para consumo debe establecerse por la “escasa cantidad y demas circunstancias”, lo
que ha creado una zona gris. Ese margen ha permitido que la policia continle deteniendo a
consumidores, dejando en manos del juez la decision sobre si el caso se ajusta o no al fallo de
la Corte. En la préctica, los jueces adoptan distintos criterios sobre los casos en funcion de la

cantidad y las circunstancias.

El fracaso de la lucha contra el narcotrafico

En base a los antecedentes sabemos que, en la Argentina, las politicas estatales han sido de
neto corte represivo desde 1974, pero desprovistas de coordinacién inter-jurisdiccional y
erraticas, encaminando sus esfuerzos en perseguir al consumidor. Estas politicas de neto corte
represivo no han sido acompafadas de politicas publicas sanitarias, sociales o laborales que
permitieran un abordaje integral de las diversas situaciones del consumo, lo que ha dejado
todo el fendmeno en manos de las fuerzas de seguridad, saturando el sistema de casos de poca
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monta. Hay una falencia grave en la respuesta social a las adicciones a las que no podemos
menos que adscribir, por ser la policia la primera que ve las consecuencias negativas que el

consumo de drogas legales como ilegales genera en nuestros jovenes.

En este marco, en materia de lucha contra el narcotréfico, no se han logrado las metas

perseguidas en las dltimas decadas.

A través de los decretos 271y 272 se fundoé la Secretaria de Programacion para la Prevencion
de la Drogadiccién y la Lucha contra el Narcotrafico, SEDRONAR.

El SEDRONAR, es hoy la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion
Argentina. Unasecretaria de Estado dependiente de laPresidencia de la Nacién
Argentina, dedicada a brindar asistencia a los consumidores en materia de la prevencion y el
tratamiento de adicciones. Ademas, apoya su gestion sobre dos conceptos claves: la reduccion
de la demanda de drogas y la reduccidn de la oferta de drogas.

La “guerra contra el narcotrafico” responde a una selectividad penal, es decir, se vuelve una
guerra contra les pobres y se convierte a la vez en el nuevo paraguas bajo el cual se toleran o

promueven abusos policiales y judiciales.

La politica criminal y de persecucion penal esta orientada a los delitos menores en los que la
mayoria de les involucrados son personas de escasos recursos econémicos: la venta al

menudeo y el micro-tréfico.

La politica de Desfederalizacion de la persecucion del narcomenudeo reforzo esta tendencia y
se expresa hoy, en la participacion de las policias provinciales en la “guerra contra el
narcotrafico”, lo que ha significado un traspaso masivo de recursos de seguridad y penales a
la persecucion de los delitos mas leves. Al mismo tiempo, la medida se convirtié en una

herramienta que aumenta el poder arbitrario de las policias provinciales en los barrios pobres.

La Desfederalizacién produjo entonces, dos problemas. En primer lugar, como era previsible,
el trabajo policial gener6 un aumento pronunciado de las causas por delitos menores
asociados al consumo, la tenencia o la comercializacion de drogas, procesados por los

sistemas de justicia provinciales

Pagina 21|59


https://es.wikipedia.org/wiki/Secretaria_de_Estado
https://es.wikipedia.org/wiki/Presidencia_de_la_Naci%C3%B3n_Argentina
https://es.wikipedia.org/wiki/Presidencia_de_la_Naci%C3%B3n_Argentina

FERRARO MARTINA
EL USO DEL CANNABIS CON FINES MEDICINALES: ENTRE LA SALUD Y LA
CRIMINALIZACION DEL PACIENTE

En segundo lugar, la Desfederalizacion derivé en un fendmeno de inflacion de penas asociado
con las figuras menores. Los sistemas provinciales muestran una tendencia a utilizar

calificaciones penales mas graves y por lo tanto a aplicar mas pena que el fuero federal.

La informacion disponible en la Argentina y en el mundo no arroja pruebas sobre la
efectividad de la “guerra contra el narcotrafico”. En cambio, no deja lugar a dudas sobre las
afectaciones de derechos que produce la perspectiva punitivita y prohibicionista extrema.
Miles de consumidores son perseguidos por la policia. Miles de personas estan presas por
delitos leves. Miles de pobres que engrosan estadisticas presentadas como indicadores del
éxito de la guerra.

La “guerra contra el narcotrafico” colabora con el colapso del sistema carcelario y la

expansion de la arbitrariedad policial, ademéas de generar un grave dafio a familias.

Las estrategias predominantes para controlar la produccion, el trafico y el consumo de drogas
ilegales han fracasado en su objetivo de lograr el abstencionismo total y la eliminacion del
narcotrafico en el mundo. El gobierno argentino ha reconocido este fracaso y ha planteado la
necesidad de llevar a cabo reformas tendientes a descriminalizar al consumidor y centrar la
energia estatal en el enfrentamiento del narcotréafico. Sin embargo, la precaria situacion de
Argentina, donde se ha ido estructurando un creciente mercado de drogas ilegales®, y los
persistentes vacios institucionales, que impiden un accionar mas efectivo, dificultan la

implementacion de una politica integral de control del consumo y del narcotréfico.

Muchos académicos, politicos, dirigentes sociales y especialistas sostienen con énfasis el
fracaso de las politicas prohibicionistas y represivas de control de drogas ilegales inauguradas
en el mundo a comienzos de los afios 70 bajo el influjo de Estados Unidos.

* El concepto «drogas ilegales o ilicitas» hace referencia a las «sustancias psicoactivas» cuyo uso es de
caracter ilegal o ilicito. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (oms), las sustancias o drogas
psicoactivas son «las sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo
0 los procesos de pensamiento de un individuo», ya que «acttan en el cerebro mediante mecanismos
que normalmente existen para regular las funciones de estados de animo, pensamientos y
motivaciones». Entre ellas, se destacan el alcohol y otros hipnéticos y sedantes, la nicotina, los
opiaceos, el cannabis, la cocaina, las anfetaminas y otros estimulantes, alucindgenos e inhalantes
psicoactivos. De acuerdo con las convenciones internacionales de control de drogas de la
Organizacion de las Naciones Unidas (onu), se considera ilegal «el comercio y uso no médico de los
opiaceos, cannabis, alucindgenos, cocaina y muchos otros estimulantes, al igual que de los hipnéticos
y sedantes». Algunos paises afiaden sus propias sustancias prohibidas, como por ejemplo las bebidas
alcohdlicas y varios inhalantes. Ver oms: Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias
psicoactivas, oms, Ginebra, 2004, pp. 2-3.
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El jurista italiano Luigi Ferrajoli, padre de la teoria del garantismo penal, ha sido contundente
al destacar que «hay intereses muy fuertes para sostener el prohibicionismo de las drogas»,
aungue se mostro sorprendido de ello, ya que «EE.UU tiene experiencias de prohibicionismo,

en los afios 20» que han producido una «criminalidad feroz»

No parece desacertado el panorama trazado por Ferrajoli, ya que el infortunio de la
orientacion prohibicionista y punitiva es evidente. No solo porque desde los afios 60 la
produccién, el trafico y el consumo de drogas ilegales han crecido significativamente, sino
porque ello ha tenido como consecuencia la expansion y consolidacion de la criminalidad del
narcotréfico; el aumento de la violencia delictiva derivada de esa criminalidad; el incremento
de la corrupcién policial resultante de la regulacion, proteccion o participacion directa de
agentes, oficiales y jefes en el negocio del narcotrafico; la expansion de las economias legales
o ilegales relacionadas u originadas en el narcotrafico; el control y la cooptacion de politicos,
jueces, gobernantes y dirigentes sociales por parte de los grupos delictivos; y la
criminalizacion y prisionizacion predominante de consumidores y traficantes menores

pertenecientes a las clases sociales mas bajas.

El prohibicionismo confia en el firme logro de la abstinencia total y «la lucha contra el crimen
organizado se dirige a su presunta eliminacion definitiva». Casi medio siglo después, el
fracaso ha sido doble. No solamente ha habido un aumento estrepitoso de la produccion, el
trafico y el consumo de drogas ilicitas en el mundo, sino que ademas han sido notables la
expansion 'y la diversificacion de los mercados ilegales de esas drogas y de los

emprendimientos criminales del narcotrafico

En Argentina, la inmensa mayoria de los procedimientos y acciones policiales son iniciados
por flagrancia —y no como resultado de una labor de inteligencia criminal— y solo dan lugar a

la detencion de consumidores y pequefios comerciantes minoristas de drogas ilicitas.
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CAPITULO II

DESPENALIZACION DEL. CONSUMOQ PERSONAL POR

En el capitulo Il analizamos como la jurisprudencia fue despenalizando el consumo personal
del Cannabis por parte de la Corte Suprema. La descriminalizacion del consumidor de
marihuana, por su parte, fue defendida con el fundamento constitucional que emana del art. 19
de la CN, expresando que “las acciones privadas de los hombres que de ningin modo ofendan
al orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, estan sélo reservadas a Dios y
exentas de la autoridad de los magistrados...”, que la autolesion no constituia delito y que,
desde lo cientifico, era inadmisible castigar al toxicomano, quien debia someterse a un

tratamiento médico.

Jurisprudencia Nacional sobre el Cannabis

Existieron a lo largo de los afios, diferentes vaivenes judiciales, entre los mas importantes,

podemos encontrar:

- 1978. En la causa “Colavini” (surgida por la tenencia de dos cigarrillos de marihuana) la
Corte Suprema de la dictadura militar, resolvié que la tenencia para uso personal era punible.
Sostuvo que si no existieran interesados en drogarse, no habria trafico ilegitimo de drogas,
siendo su tenedor un elemento indispensable para el trafico, por lo que no podia sostenerse
razonablemente que la conducta de tener drogas, por los antecedentes y consecuencias que
supone ésta, no trascendiera los limites del derecho a la intimidad del art. 19 de la CN y, en
sintonia con el Procurador General, expreso que el uso de estupefacientes va més alla de un
mero vicio individual para convertirse, por la posibilidad de su propagacion, en un riesgo
social que perturba la ética colectiva. El tribunal sostuvo “que la represion de la tenencia de
drogas es un medio eficaz para combatir la drogadiccion y el narcotrafico, ya que la tenencia

de droga configura uno de los elementos indispensables del tréfico, y el consumidor una
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condicion necesaria de tal negocio, sosteniendo ademas que el consumo de drogas produce
efectos en la mentalidad individual que se traducen en acciones antisociales, generando un

peligro para la sociedad en su conjunto.”

-1986. El fallo Bazterricay Capalbo es el primer precedente en la Argentina donde la
Corte Suprema de Justicia de la Nacién hace prevalecer el Principio Constitucional
de Reserva del articulo 19 de la C.N. por sobre una ley especifica, declarando inconstitucional
el articulo 6 de la ley 20.771, que penalizaba el uso personal de marihuana. Este fallo ocurre
luego de finalizada la dictadura militar, cuando el clima social y politico priorizaba la
vigencia de las libertades democraticas.

Bazterrica fue considerarlo autor del delito de tenencia de estupefacientes. Sentencia del
Tribunal de alzada que confirmo la de primera instancia. Por lo que se interpuso un recurso
extraordinario para llegar a la CSJN, al cual le dan lugar. La apelacion se fundaba en la
presunta violacion de las garantias consagradas en los articulos 18 y 19 de la C.N. La
sentencia del Tribunal de Alzada fue revocada por los votos a favor de los Sres.
Belluscio Augusto Cesar, Petracchi Enrique Santiago y Bacque Jorge Antoni. Y los votos
en disidencia de los Sres. Caballero José Severo y Fayt Carlos. Este ultimo quien cambiaria su
opinién en el fallo Arriola. Petracchi expreso su decisién en la sentencia, basandose en
estudios internacionales, en opiniones de expertos de la O.M.S. y conclusiones del Quinto
Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente,
que “en el caso de los adictos y de los simples tenedores, el encarcelamiento carece de
razonabilidad y puede representar para tales sujetos un ulterior estigma que facilita adherirse a
modelos de vida criminal y a la realizacion de conductas desviadas”. Se declar6 invalido
el art. 6 de la ley 20.771 ya que quebranta el art. 19 de la C.N., en la medida que limita el
derecho a la libertad personal de las personas que quedan exceptuados del poder de los
Organos estatales.

No debia presuponerse que en todos los casos tal conducta tenga consecuencias negativas
para la ética colectiva que custodian tales bienes, dado que la norma constitucional impone
limites a la actividad del legislador al exigir que no se prohiba una conducta que se desarrolle
dentro de la esfera privada de una persona, que nuestra Constitucion deja reservada al juicio
de Dios, por lo que se estaria castigando la mera creacién de un riesgo y no dafios concretos

a terceros o a la comunidad.
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En este fallo, la Corte Suprema no sélo reviso la constitucionalidad de la norma, sino también
su racionalidad, concluyendo que no estaba probado que la punicion fuera un remedio
eficiente para el problema que planteaban las drogas. Alli se sostiene que “una respuesta de
tipo penal, tendiente a proteger la salud publica a través de una figura de peligro abstracto, no
tendra siempre un efecto disuasivo-moralizador positivo respecto del consumidor ocasional o
aquel que se inicie en la droga, y en muchos casos, ante su irremediable rotulacién como
delincuente, el individuo sera empujado al accionar delictivo inducido por la propia ley.
Quedara estigmatizado como delincuente por la misma sociedad que debe encargarse de
proporcionar medios para tratar a los adictos, tendra un antecedente penal que lo acompafiara
en el futuro y le obstaculizara posibles salidas laborales y la reinsercion en la realidad que

trataba de evadir.”

- 1990. La Corte Suprema en la causa “Montalvo” volvio a la postura de 1978.

El Sr. Montalvo en ocasién de su detencion con Jorge Monteagudo por sospecha de hurto de
dolares, es sorprendido con 2,7 gramos de marihuana que habia arrojado en una bolsa antes de
ingresar a la dependencia policial a la que estaba siendo trasladado. En 1° instancia fue
condenado como autor del delito de tenencia de estupefacientes en razén del articulo 6 de la
ley 20.771, a la pena de un afio de prision de ejecucion condicional y una multa de un mil
australes. En 2° instancia la Camara, ante la vigencia de la ley 23.737 y pendiente la apelacion
del procesado, disminuy6 la pena en un total de tres meses de prision de ejecucion en
suspenso, ya que modificd la tipificacion legal de la conducta atribuida a Montalvo,
por aplicacién del art. 2 del Cddigo Penal y la subsumié en el art. 14 segunda parte de la ley
23.737.

La apelacion se baso justamente en el fallo Bazterrica, aunque no tuvo el mismo final. Contra
la sentencia de la Sala B de la Camara Federal de Apelacion de Cordoba que rechazo el
planteo de inconstitucionalidad del art. 6 de la ley 20.771, la defensa interpuso un recurso
extraordinario. En el afio 1990 la Corte Suprema de Justicia de la Nacion rechazo la
inconstitucionalidad del art. 6 de la ley 20.771 y del art. 14, segunda parte de la ley 23.737 y
confirmd la sentencia apelada. Algunos argumentos expresados por la Corte Suprema fueron
en cuanto a las acciones privadas, que bastaban con que de algin modo cierto y ponderable
sean ofensivas o perjudiquen. Como también expresaron que la drogadiccion tiene un efecto

contagioso argumentando que es asi que la conducta de un drogadicto no queda encerrada en
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su Orbita privada, trascendiendo de ella y perturbando en cierto modo el orden publico o a
terceros.

Reiter6 que carecia de sustento sostener que lanorma que reprime la tenencia de
estupefacientes para uso personal atenta contra el principio de reserva del art. 19 de la CN,
bastando s6lo, que de algin modo cierto y ponderable, tales conductas sean ofensivas o
perjudiciales para trascenderlo, no existiendo intimidad ni privacidad si hay exteriorizacion de
la conducta, no siendo necesario que se pruebe su trascendencia a terceros y afectacion de la
salud publica, y s6lo bastando con la voluntad consciente de tener la droga por parte del
sujeto. Que la tenencia del art. 14 segunda parte de la ley 23737, es una conducta punible
cualquiera sea la cantidad y tal punicion razonable no afecta ningtin derecho reconocido en la

Constitucién Nacional.

- ElI fallo Arriola volvio a la historia sobre la Inconstitucionalidad del articulo 14
segundo parrafo de la ley 23.737, priorizando el derecho constitucional de la autonomia de la
libertad y privacidad de cada individuo. En el afio 2006 en la ciudad de Rosario se lleva a
cabo la detencion de varios individuos acusados de comercializacion de estupefaciente.

En el 2007 la defensa planted la inconstitucionalidad del art. 14 de la ley 23.737, la cual fue
rechaza por el Tribunal Oral en lo Criminal Federal n° 2 de Rosario y los imputados
condenados. No obstante la defensa interpuso recurso de Casacion que fue rechazado por el
tribunal a quo, quien, a su vez, declaré inadmisibles los recursos extraordinarios deducidos
por la defensa. Frente al rechazo del Recurso Extraordinario, el Defensor interpuso el recurso
de queja ante la Corte Suprema de Justicia de la Nacion. La C.S.J.N se justificd entre tantas
razones con que esta causa pertenecia a un nuevo ambito constitucional, ya que en 1994 se
incorporaron a la Constitucion Nacional los Tratados Internacionales del art. 75 inc. 22 con
rango Constitucional, los cuales en sus textos reconocen varios derechos y garantias como el
derecho a la privacidad que impide que las personas sean objeto de injerencias arbitrarias o
abusivas ensu vida privada(articulo 11.2 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos; articulo 5° de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre; articulo 12 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos y articulo 17.1
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos). Por lo tanto se volvio a los principios
consagrados en el fallo Bazterrica, y la Corte resolvi6 hacer lugar al recurso de queja, declarar
procedente el recurso extraordinario y declarar la inconstitucionalidad del art. 14 segundo
parrafo de la ley 23.737 del Cddigo Penal.
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La Corte consider6 que “...el gran incremento de causas por tenencia para consumo personal
a partir de la vigencia de la ley 23.737 demostraba que el resultado no era acorde al fin con el
que habia sido concebida sino, la prueba del fracaso del efecto disuasivo que se habia
pretendido obtener persiguiendo indistintamente al tenedor de estupefacientes para consumo
personal...”. Sefialando en el mismo fallo que “... en el caso no se habia acreditado que la
conducta de los imputados hubiese afectado de alguna forma el bien juridico protegido por la
norma —salud publica—, de modo que con fundamento en el principio de lesividad
que proscribia el castigo de una accion que no provocara un resultado o, por lo menos, un
riesgo especialmente previsto, era inadmisible la sancion pretendida por tratarse de una accion
privada...”.

Sostuvo que los fallos “Bazterrica” y “Montalvo” eran anteriores a la reforma Constitucional
de 1994 que incorpor6 a la Constitucion los tratados internacionales de derechos humanos
(art. 75 inc. 22 de la CN) lo que llevo a modificar aspectos de la politica criminal del Estado,
al no poderse sobrepasar determinados limites impuestos por aquellos; que los fundamentos
de “Bazterrica”, cumplian con los Tratados, expresando luego que la norma impugnada
sancionaba conductas, que realizadas bajo determinadas circunstancias, no causaban un
peligro concreto o dafios a derechos o bienes terceros, por lo que estaban a resguardo del art.
19 de la CN que protegia un ambito de libertad personal en el que todos podemos elegir y
sostener un proyecto de vida propios.

Este fallo, el més reciente y con mayor repercusion mediatica, incorpord el debate sobre las
politicas y legislaciones prohibicionistas a la agenda publica y mediatica.

Si bien ello produjo cambios en la actuacion de los jueces, ya que muchas de las causas se
terminan archivando, la actuacion del aparato penal junto con la policial, sigue siendo

importante debido a que no existe una adecuacion entre la ley 27373 y la jurisprudencia.
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CAPITULO III

DESCRIMINALIZACION DEL USO MEDICINAL DEL

Abocaremos esta Gltima seccién, a una etapa que va hacia la descriminalizacion del uso
medicinal del Cannabis por parte del Poder Legislativo.

Analizando en primer lugar, la tutela del Derecho Constitucional a la Salud y en segundo
lugar, los beneficios del uso del Cannabis terapéutico, que solo pueden obtenerse mediante un
Estado que garantice el reconocimiento y proteccion efectiva del Derecho individual a la
Salud.

Para luego, abordar a modo de antecedente, los movimientos sociales en la lucha sobre la
regulacién del Cannabis con fines medicinales y la jurisprudencia de la tematica. Hasta llegar

a la actualidad, con el analisis de la ley 27.350 y el decreto reglamentario de la misma.

PARTE |

En este capitulo exponemos lo relativo al Derecho a la Salud. Este completo bienestar fisico,
mental y social de las personas esta amparado tanto por el derecho local como el Derecho
Internacional a través de los Tratados Internacionales incorporados al Articulo 75 inciso 22 de
nuestra Constitucion Nacional.

En el &mbito mundial, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), es una organizacién
internacional que tiene como objetivo lograr el grado méximo de salud y bienestar de todas
las personas. De ella y sus recomendaciones dependen muchas de las politicas sanitarias que
existen hoy en el mundo.

Nuestra Carta Magna hace mencion de la proteccion a la Salud en su preambulo, como

tambien en los articulos 41, 42 'y 75 incisos 19, 22 y 23.
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El Derecho a la Salud

El Derecho a la Salud es un Derecho fundamental, personalisimo e innato al ser humano,
tutelado Constitucionalmente, por lo que el Estado debe garantizar su proteccion no solo en el
ambito nacional, sino también, en el internacional.

Lograr el grado méximo de Salud es el objetivo principal de la OMS y como tal debe
encontrarse amparado por las leyes.

Resulta importante, destacar algunos conceptos. Segin la OMS, la Salud es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”; y la Enfermedad, es la “alteracion o desviacion del estado fisiologico de una
persona, manifestada por sintomas y signos caracteristicos”.

Se considera medicamento a “toda preparacion farmacéutica que se utiliza para prevenir y/o
tratar enfermedades o estados patologicos”. Y “principio activo o droga farmacéutica, es la
sustancia natural o sintética creada por el hombre o una mezcla de ellas que tienen un efecto
determinado para la medicina humana”.

La Organizacion Mundial de la Salud se encarga de crear bases de datos, estadisticas e
informes sobre salud a nivel mundial. Unos de sus principios fundamentales expresa que los
gobiernos son responsables de la salud de sus pueblos, por lo tanto deberan tomar las medidas
sanitarias y sociales adecuadas para tal fin. En el campo del Cannabis medicinal los estudios
demuestran que la planta presenta muchas propiedades curativas y paliativas del dolor; y es
una obligacion del Estado estudiar, analizar y crear medicina con el Cannabis y por lo tanto,
cambiar la idea de sustancia peligrosa por la idea de sustancia con fines terapéuticos para
tantas personas con enfermedades que puede ser tratadas o aliviadas en sus dolores con la

planta de marihuana.

Nuestra Constitucion no contiene un capitulo referido Gnicamente al Derecho a la Salud pero
hace alusion desde su preambulo refiriéndose a promover el bienestar general.

La proteccion de la Salud se deriva inevitablemente del Derecho a la Vida y de la Integridad
Fisica de la persona Humana.

El Art. 33 establece: Las declaraciones, derechos y garantias que enumera la Constitucién no
seran entendidos como negacién de otros derechos y garantias no enumerados pero que nacen

de la soberania del pueblo y de la forma republicana de gobierno.
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El articulo 41 de nuestra Carta Magna habla sobre la proteccion del Medio Ambiente. Ello en
relacién con la tutela de la Salud y la proteccion del ambiente para lograr una buena calidad
de vida de sus habitantes.
En efecto y conforme el autor citado, la salud es un derecho colectivo, publico y social de
raigambre constitucional, anclado en el articulo 42 de la Constitucion Nacional que reza, en lo
pertinente, lo siguiente: Los consumidores de bienes y servicios tienen derecho, en la relacion
de consumo, a la proteccion de su salud, seguridad e intereses econdémicos; a una informacion
adecuada y veraz: a la libertad de eleccidn, y a condiciones de trato equitativo y digno. Este
derecho involucra no exclusivamente a la garantia de acceso a las prestaciones basicas de
salud, sino asimismo de su mantenimiento y regularidad a traves del tiempo, y que de acuerdo
a jurisprudencia uniforme incumbe principalmente al Estado.
Luego el articulo 75 incisos 19 C.N. refiere que le compete al congreso proveer lo conducente
al desarrollo humano, cuya idea se encuentra ligada inexorablemente a la Salud.
El inciso 23 expresa que son necesarias las medidas de accion positivas que garanticen la
igualdad real de oportunidades y de trato, y reafirma los derechos reconocidos por la
constitucion y los tratados internacionales de derechos humanos. En su segundo parrafo se
prevé un régimen de seguridad social para los nifios y embarazadas, también haciendo alusion
al derecho a la vida y a la salud de todas las personas y en proteccion de los mas vulnerables
especificamente.
Por ultimo el inciso 22 de dicho articulo otorga jerarquia constitucional a todos los tratados de
derechos humanos enumerados y los que fueren aprobados por el Congreso.
La Salud como Derecho Fundamental del hombre, encuentra reconocimiento en varios
Tratados Internacionales como: la Convencion Americana sobre Derechos Humanos —Pacto
de San José de Costa Rica, que en su articulo 4° establece: toda persona tiene derecho a que se
respete su vida. El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, establece en su
articulo 6° que el derecho a la vida es inherente a la persona humana. Por su parte la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, establece en su articulo 3° que todo individuo
tiene derecho a la vida y, en el articulo 25, parrafo 1°, reza: toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado, que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar y en
especial la alimentacién y el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en su art. XI
donde se consagra el derecho a la preservacion de la salud a todas las personas. El articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales reconoce el derecho
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de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, brindando las
medidas que deberan adoptar los Estados partes para ello.

En tal sentido, resulta clarificadora la Observacién General 14 del 11 de agosto de 2000,
(apartado 8 del Pacto), que no sélo reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, sino que abarca aquéllas condiciones
socioecondmicas que posibilitan llevar una vida sana.

Finalmente y en este aspecto, cabe recordar que, al igual que en los casos de todos los
derechos humanos fundamentales, el derecho a la salud impone tres (3) niveles de
obligaciones a los Estados:

El deber de Respetar.

La obligacion de Proteger.

La obligacion de Cumplir.

Esta dltima obligacion implica dar plena efectividad al derecho a la salud, y que su
reconocimiento no se limite a meras declamaciones, sino que los Estados dicten todas las
medidas necesarias tanto de caracter legislativo, como asimismo administrativas,
presupuestarias y judiciales. Tanto la nacion como las provincias son responsables del debido
cumplimiento de estas obligaciones internacionalmente contraidas, siendo el Estado nacional
su garante ultimo.

En la legislacion nacional:

La ley 23.660 de Obras Sociales, en su articulo 3 expresa que deberan destinar sus recursos en
forma prioritaria a prestaciones de salud.

La Ley 23.661 del Sistema Nacional del Seguro de Salud, donde los agentes del seguro son
las Obras Sociales Nacionales y la ley tiene como objetivo fundamental proveer el
otorgamiento de prestaciones de salud igualitaria, integral y humanizada.

La ley 26742, modificatoria de la 26.529 (que establecio los derechos del paciente en su
relacién con los profesionales e instituciones de la Salud); determina que el paciente tiene
derecho a aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o bioldgicos,
con o sin expresion de causa, como asi también a revocar posteriormente su manifestacion de

la voluntad.

La “autonomia de la voluntad” bien se puede encuadrar dentro del art 19 C.N., desdoblando

el articulo en dos principios: “libertad” y “autonomia”.
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La libertad de elegir el propio plan de vida frente a las autoridades y a pesar de las
preferencias y reacciones de terceros, con los limites establecidos en el articulo, los cuales

sintéticamente son: orden publico, la moral y los terceros.

El fundamento de dicha eleccidn radica en la intimidad propia de la persona mayor y capaz de

elegir por si mismo en lo concerniente a aquellas elecciones que repercutan sobre él.

Dentro de esta potestad que otorga la ley al paciente, pone un limite, pues determina las

situaciones en las cuales podra hacerse uso de la misma:

1) “El paciente que presente una enfermedad: a. Irreversible o, b. Incurable o, c. Se encuentre

en Estadio Terminal o, d. Haya sufrido lesiones que lo coloquen en igual situacion
2) Que este informado de forma fehaciente

En sintesis, los Tratados de Derechos Humanos, como también las leyes que tutelan el
Derecho a la Salud siempre tienen en miras una calidad de vida adecuada de las personas a
través de buenas medidas y respeto por la salud y el bienestar de las personas con un Estado

presente para tutelar dichos derechos.

En su acceso y uso de parte de la poblacién, el medicamento es a todos los efectos un bien
publico ya que, conectado al derecho a la salud y a la vida permite realizar los cuidados

médicos y proteger o recuperar la salud, asi como paliar el dolor en casos terminales.

Ergo, el cannabis medicinal que fue proclamado siempre como un derecho a la Salud, no se

podia seguir negando como un derecho por parte del Estado.

Esta es una de las razones por las que en los Gltimos afios fue creciendo la aprobacion por
parte de los Estados de la investigacion y estudio de la planta de marihuana con fines

terapéuticos.

Ya que un Estado presente, en el que la Salud Pdblica es un eje prioritario, demanda
establecer las condiciones necesarias para que la accesibilidad de sustancias para su uso

medicinal responda a estandares de calidad y seguridad sanitarios.
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Uso medicinal del Cannabis

Si bien se realizaron variadas investigaciones, en cuanto a los efectos y beneficios de la planta
del Cannabis sobre el cuerpo humano, la ANMAT (Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica) en el afio 2016 en Argentina, realizé un
estudio que se trata de un informe sobre los usos terapéuticos de los cannabinoides. El
propdsito de dicho informe es estudiar a fondo las pruebas comprobadas a traves de la
investigacion sobre los beneficios y efectos adversos de los cannabinoides para una gran
variedad de enfermedades. También tiene como fin conocer el uso medicinal que puede
brindar la planta, sus componentes y sus derivados sintéticos.

Las siguientes son algunas conclusiones a las que llegaron los cientificos en el informe
ultrarrapido de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (2016): se dieron los resultados de
distintas patologias o dolencias y de como actuaban los componentes en ellas, comparandolas
con los medicamentos habituales que se utilizan para tratarlas.

Como primer punto se habld del dolor y de como los cannabinoides produjeron beneficios
leves a moderados comparandolos con placebo. Lo que dio resultados méas efectivos fue el
THC fumado.

Por otro lado se observé la epilepsia refractaria, donde se reflejo una gran disminucion de las
convulsiones de hasta mas de un 50 %. Esos datos se presentaron en el 47 % de los pacientes
tratados con CBD y THC. Se estudiaron a pacientes bajo tratamiento quimioterapéutico y se
constatd que el uso de cannabinoides fue 4 veces mas efectivo que el placebo para el control
de las nauseas y los vomitos. No obstante el acetato de megestrol es un estimulante del apetito
mas efectivo que los cannabinoides.

Es necesario destacar que los estudios analizados en el informe de la ANMAT fueron llevados
a cabo por diferentes paises del mundo, en los cuales se legaliz6 el uso de cannabinoides para
el tratamiento de pacientes crénicamente enfermos, entre los que se encuentran Espafia,
Dinamarca, Suecia, Suiza, Bélgica, Alemania, Italia, los Paises Bajos, Reino Unido, Francia,
Israel, Canada y Estados Unidos.

Trataremos este punto primeramente desde un informe presentado por La Academia Nacional
de Estados Unidos (N.A.S.), llamado The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The
Current State of Evidence and Recommendations for Research (2017) (Los efectos del

cannabis y los cannabinoides en la salud: el estado actual de la evidencia y recomendaciones

Pagina 34|59



FERRARO MARTINA
EL USO DEL CANNABIS CON FINES MEDICINALES: ENTRE LASALUD Y LA
CRIMINALIZACION DEL PACIENTE

para la investigacion -2017- ). Dicho informe trata sobre los efectos que el uso de cannabis y
0 sus compuestos ejercen sobre la salud. Este ha sido llevado a cabo por 16 expertos en las
areas de cannabis, adiccidn, oncologia, cardiologia, neurodesarrollo, enfermedad respiratoria,
pediatria 'y salud en adolescentes, inmunologia, toxicologia, investigacion
preclinica, epidemioldgica, revisiones sistematicas y salud publica.

El informe refleja casi 100 conclusiones sobre los efectos que producen el cannabis y los
cannabinoides en la salud. Se recogieron las evidencias sobre el posible efecto negativo que el
cannabis podria llegar a producir en la salud. Los tipos de evidencia se categorizaron en:
concluyentes, substanciales, moderadas, limitadas o insuficientes.

Los resultados en cuanto a los pacientes con los cuales se trabajo demostraron que hay
evidencias suficientes para llegar a la conclusién de que los cannabinoides son efectivos para
el tratamiento del dolor cronico en los adultos, como antiemético en el tratamiento de las
nauseas y vomitos inducidos por la quimioterapia, asi como para mejorar los sintomas de
espasticidad de la esclerosis multiple.

Por otro lado no existen evidencias que relacione algun tipo de cancer por el uso del cannabis,
como también son limitadas las evidencias que pudieran suponer algin riesgo
cardiometabdlico. No obstante el informe otorga evidencias sustanciales por ejemplo de que
el uso crénico de cannabis fumado puede generar episodios de bronquitis o el empeoramiento
de sintomas respiratorios.

Se exponen evidencias moderadas sobre la relacién del consumo agudo de cannabis y el
deterioro en el aprendizaje, la memoria y la atencion. Se encontraron evidencias substanciales
en la relacion entre el uso de cannabis y el desarrollo de esquizofrenia u otras psicosis, con
mayor riesgo entre los usuarios mas frecuentes.

Hay que destacar que existen evidencias moderadas de que el uso del cannabis puede generar
dependencia de sustancias como el alcohol, el tabaco y viceversa. Sin embargo no existen
evidencias que relacionen el uso de cannabis con accidentes de transito, accidentes laborales,
asesinatos o muertes.

Sin embargo, en el afio 2018, expertos de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS) recomendaron “eliminar el cannabis y el aceite de cannabis de la Lista IV”, la
categoria mas estrictamente controlada en la CONVENCION UNICA DE 1961 SOBRE
ESTUPEFACIENTES. En tal sentido, sefialaron que la Lista 1V esta integrada

particularmente por “sustancias dafiinas y con beneficios médicos limitados” y consideraron
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que mantener el Cannabis “en ese nivel de control restringiria gravemente el acceso y la

investigacion sobre posibles terapias derivadas de la planta”.

El Cannabis se puede:
e Fumar

e \aporizar

e Comer

e Consumir como un extracto liquido

Las distintas variedades de marihuana contienen distintas cantidades de cannabinoides. En
ocasiones esto hace que los efectos de la marihuana medicinal sean dificiles de predecir o de
controlar. Los efectos también pueden variar dependiendo de si esta se fuma o se ingiere.

¢Para qué afecciones puede servir?
La marihuana medicinal se puede utilizar:

- Como terapia paliativa, alivia el dolor. Esto incluye distintos tipos de dolor cronico,
incluso dolor por lesiones nerviosas.

- Controlar las nauseas y los vomitos. EI uso mas comudn es para las nauseas y los
vomitos provocados por la quimioterapia para el cancer.

- Hacer que una persona sienta ganas de comer. Esto ayuda a personas que no comen
suficiente y pierden peso debido a otras enfermedades, como el VIH/SIDA vy el
cancer.

- Tener efectos antiproliferativos, es decir, impide el crecimiento de algunos tumores
Algunos estudios muestran que la marihuana podria aliviar sintomas en personas que
presentan:

- Esclerosis multiple
- Alzheimer

- Anorexia

- Artritis y Artrosis

- Céancer

- Diabetes

- Distonia

- Esclerosis multiple
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- ELA y lesion de médula espinal

- Espasticidad

- Glaucoma: Fumar marihuana reduce la presion dentro de los o0jos, un problema asociado con
el glaucoma. Pero el efecto no es de larga duracion. Otros medicamentos para el glaucoma
pueden funcionar mejor para tratar la enfermedad.

- Hipertension

- Enfermedad de Huntington

- Inflamacion

- Insomnio

- Lupus

- Migrana

- Enfermedad de Parkinson

- Tumores del Sistema Nervioso Central

- Sindrome de Tourette

- VIH / SIDA

- Enfermedad de Crohn

- Enfermedad inflamatoria intestinal

- Epilepsia

PARTE Il

Ciertos antecedentes fueron trazando el camino a lo que hoy conocemos como la ley 27.350,
debido a los cuales asimismo, se logro el dictado del decreto reglamentario 883/20 en

Noviembre del presente afio.

Movimientos sociales en la lucha del uso del Cannabis medicinal

Dentro de estos antecedentes no podemos dejar de mencionar el Movimiento Cannabico.

El movimiento cannabico local tiene su origen en 2003 y puede definirse como un nuevo
movimiento social que se moviliza en el espacio publico para ganar visibilidad y participar en

el debate social activamente.
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En mayo de 2002 se realiz6 la primera Marcha Mundial de la Marihuana (MMM) en Buenos
Aires, que tomo la forma de una concentracion de cientos de usuarios y cultivadores de
marihuana en el Planetario de los Bosques de Palermo. Reclamaban la despenalizacion de la
tenencia de drogas para consumo personal y del autocultivo. Hasta 2009 la MMM se realizd
en el mismo sitio, sin autorizacion del gobierno de la ciudad, donde en la mayoria de las
ocasiones se registraron algunas detenciones por “procedimientos preventivos”. En 2010 la
MMM se convirtié efectivamente en una marcha, que hasta el dia de hoy recorre la distancia
entre Plaza de Mayo y el Congreso de la Nacién en la Ciudad de Buenos Aires. Ademas, ese
mismo afio se realizd la primera edicién de la Marcha Nacional por la Marihuana, que hasta
hoy se consuma el primer miércoles de diciembre de cada afio. Si bien realiza el mismo
recorrido que la MMM, la principal diferencia radica en que acontece un dia de semana,
justamente el dia de mayor actividad en el Congreso de la Nacion por ser el dia de las
sesiones parlamentarias.

Actualmente existen numerosas agrupaciones, la mayoria formada en los Gltimos cinco o seis
afios, que desarrollan su quehacer en torno a la cultura cannabica y son las encargadas de
movilizar las MMM en distintos puntos del pais. Participaron — con distintos niveles de
involucramiento- en la discusion parlamentaria y apoyan conjuntamente los proyectos de
despenalizacién presentados en el Congreso.

El autocultivo para terminar con el narcotréafico, la regulacion de clubes para el cultivo y
acceso a semillas, la despenalizacion de la tenencia simple de sustancias, la autorizacion del
uso medicinal y la promocion del uso industrial, son las consignas que muestran los acuerdos

generales del movimiento

Desde una micro-movilizacion y de redes informales de sociabilidad a través de Internet en
foros especializados como Cannabis Café; hasta asociaciones sin fines de lucro, lucharon por
los derecho del auto-cultivo, tales como Cannabis Medicinal Argentina, EI movimiento, La
Semilla, Cogollo del Oeste, Cannabicultores, Mujeres Cannabicas, entre otros.

El descontento a lo largo de los afios, por no haber podido obtener logros en cuanto a
consagrar el uso y cultivo del cannabis como un derecho, contrastd con la apertura de
oportunidades que catalizd el origen del movimiento, pero aun asi, la falta de resultados no

cerré el ciclo de movilizacion y acciones colectivas sino que lo impulso en el tiempo.
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Una de las referencias inevitables a la hora de hablar del movimiento cannabico en Argentina
es la revista THC, la cual surgi6 a fines de 2006 en un contexto que considerd “positivo” a la
hora de editar revistas y de expresarse libremente, hablando de ese momento histérico como

una “época de apertura de debates”.

El movimiento se define como nacional, dado que la accién es conjunta entre las
organizaciones y se produce de forma coordinada pero autobnoma en todo el pais, basandose
en organizaciones de caracter local como Cogollos del Oeste 0 Cannabicultores de Necochea
y Quequén, pero también en organizaciones como Mama Cultiva Argentina, que nuclea a

familiares de nifios usuarios de cannabis medicinal de todo el pais.

Considero que Mama Cultiva es de las ONG’s, mas importante a la hora de analizar el tema

en cuestion.

Mama Cultiva Argentina se formé en el afio 2016, cuando un grupo de mujeres madres de
hijos con diferentes condiciones de salud se encontraron paraexigir la legalidad de la
actividad que ya realizaban, el autocultivo y cultivo solidario de cannabis para la salud, que
les brind6 lo que la medicina alopatica no pudo, calidad de vida y dignidad para sus familias.
La falta de informacién y de respuestas por parte de los médicos, fue lo que llevo a este grupo
de madres a contactarse con la agrupacion chilena Mama Cultiva, desde la cual recibieron

asesoramiento para replicar la experiencia en el pais

Es una ONG autogestiva, con perspectiva de género y diversidad. Tiene como objetivo,
conseguir un marco legal para el cultivo de cannabis para la salud — entendiendo salud en un
sentido integral segln lo determina la Organizacién Mundial de la Salud — y abrir espacios de
formacion, construccion ciudadana y comunitaria que difundan los beneficios de esta terapia

en la calidad de vida.

Jurisprudencia Nacional del Cannabis con usos medicinales

Las resoluciones de los distintos Tribunales, a lo largo de los afios, fueron cambiando de

postura. Algunas acorde a la legislacion vigente y otras tuvieron una visién punitiva.
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En el afio 2006 una sefiora es detenida en un allanamiento por poseer en su poder 90
gramos de marihuana. Fue procesada por la Jueza Federal Maria Servini de Cubria por
tenencia simple de estupefacientes. El fallo fue revocado por la Cdmara Federal, que
argumento que no es legitimo poseer una sustancia prohibida, pero que si esta
sustancia lograba paliar dolores crénicos que padecia la imputada por su enfermedad,
no debia considerarse su actuar ilegitimo, siempre que no se afecte la Salud Publica, ni
la Salud Individual, Derecho que siempre debe ser respetado. Un afio después la Jueza
Servini de Cubria procesa nuevamente a la mujer por tenencia simple de
estupefacientes. Tras la apelacién nuevamente del defensor oficial, los jueces de la
Sala 2 de la cAmara federal decidieron revocar la decision de Cubria y sobreseer a la

imputada

En octubre de 2015 se produjo la primera autorizacion del ANMAT para que una
familia argentina pudiera importar aceite de cannabis para tratar a su hija de dos afios
de edad que sufre el Sindrome de West. Se trata de un tipo de epilepsia que le produce
hasta 20 convulsiones 0 mas por dia. Este es el caso de Josefina Vilumbrales y sus
padres que reconocen que tuvieron que tratarla en la clandestinidad por sus propios
medios con aceite de cannabis hasta que la ANMAT les autorizo su importacidn55.
Luego los padres presentaron un amparo en la justicia para acceder a la medicacion,
logrando que la jueza de Paz de Villa Gesell, Graciela Jofré ordene a la Mutual IOMA
a que le cubra un tratamiento integral de aceite de cannabidiol, el componente no
psicoactivo de la planta de cannabis. La madre de Josefina se enterd del cannabis
medicinal a través de la noticia de Charlotte Figi una nena de Colorado, Estados
Unidos, que a los 6 afios sufria mas de 300 graves convulsiones a la semana. La nifia
sufria el Sindrome de Dravet, que es otro tipo raro de epilepsia refractaria o
farmacorresistentes, es decir, que no puede controlarse con medicamentos. Pese a
todos los panoramas negativos, sus padres se enteraron de un posible tratamiento con
cannabis. A las horas de ser tratada con CBD, Charlotte no convulsiono por unas horas
y asi presento cada vez menos convulsiones hasta llegar a dos o tres al mes. Hoy en
dia es una nifia con una buena calidad de vida tanto para ella como para su familia. En
el &mbito Nacional para mediados de Junio del afio 2016 la ANMAT ya habia
autorizado 85 tratamientos con cannabis medicinal, esto da por sentado las demandas
que comenzaron a surgir a partir del caso Josefina Vilumbrales.
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El 8 de Noviembre del 2016 se presenta ¢l fallo “L, S. L ¢/ Obra Social de Petroleros
s/ Amparo Ley 16.986”, en el Juzgado Civil, Com, y Cont. Adm. Federal de la Plata.
Los padres de un menor de edad que para ese entonces tenia un afio y siete meses de
edad y que padece el Sindrome de West, por el cual padecia alrededor de 620
espasmos por dia, solicitaban mediante una medida cautelar, una prestacion integral
por parte de la Obra Social del medicamento Charlotte’s Web Extract Oil. La
medicacion fue prescripta por Sebastidn Diaz Basanta, un neurélogo del Hospital de
Nifios Sor Maria Ludovica, pero para ese entonces ain no contadbamos con la actual
ley 27.350 que permite la prescripcion de medicamentos a base de cannabis. Sin
embargo el Juzgado Federal ordené a la Obra Social de Petroleros arbitre los medios
necesarios para suministrarle al menor y con cobertura integral, el medicamento
solicitado. El Juzgado se justifico e hizo hincapié en el Derecho Constitucional de la
Salud del articulo 42 de nuestra Carta Magna como también en el articulo 75 inciso
22, citando a los Tratados de Derechos Humanos que reafirman el Derecho a la Salud,
que deriva del Derecho a la Vida y el Derecho a la Integridad personal. En pocas
palabras todos estos Tratados ratifican el Derecho de todas las personas a tener una
buena calidad de vida, a través del nivel mas alto de salud, integridad personal y
bienestar general, como también asistencia médica, seguros y servicios sociales que

deben estar amparados por el Estado.

En fecha 2 de marzo de 2018, el Poder Judicial de la Nacidn, por intermedio del
Juzgado Federal de Salta N°1, a cargo del Dr. Julio Leonardo BAVIO, mediante el
dictado de una medida cautelar, autoriza por primera vez a una madre a realizar el
cultivo de la planta de marihuana para extraer aceite y brindarsela a su hijo de 6 afos
que padece una dolorosa enfermedad.- se dispuso “permitir a la amparista el cultivo de
12 plantas adultas y 40 plantines sin clasificacion sexual de cannabis, lo que debera
llevarse a cabo en la esfera intima y privada de su hogar y con el exclusivo fin de
medicar al nifio en la medida que sea prescripto por los profesionales tratantes” El
fallo pone en valor la dignidad humana ante la enfermedad y reivindica el rol de la
familia, en este caso de la madre de un nifio, que, mediante el ejercicio de acciones
intimas que nos son susceptibles de ser juzgadas por el hombre, decide brindarle
calidad de vida a su hijo. Mediante la medida cautelar, se otorga la posibilidad de
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cultivar y producir el aceite de cannabis, pero también se procura que dicha accion a
realizar por la madre del nifio se realice en PAZ, dejando expresamente en claro que la
misma no debera ser perturbada por ningtn funcionario publico que, en ejercicio de la
ley de estupefacientes, intervenga la zona de privacidad del cultivo con fines

medicinales.-

El pasado 13 de Mayo, en la ciudad de Junin, Luis “Titi” Gonzalez, de 49 afos,
denuncié el robo de al menos cuatro plantas de marihuana, que utilizaba
terapéuticamente para completar su tratamiento oncologico y tener una mejor calidad
de vida. Hace dos afios le diagnosticaron cancer en la faringe y luego metéastasis en un
pulmén.

Tras la denuncia, la policia inicié una persecucion de un auto que termind en un
choque y con los ladrones fugados. En el procedimiento, la policia encontr6 4 plantas
de Cannabis y el material qued6 incautado.

Gonzélez solicito la restitucion de sus plantes, pero se considerd que el derecho al
cultivo no esta contemplado por la Ley de Cannabis Medicinal.

Ademas, se imputd a Luis por tenencia para consumo personal.

Debido a esto, intervino la Defensoria del Pueblo de la Provincia y solicité la
restitucion de las plantas. La Defensoria acompafié el pedido con la historia clinica de
Luis expedida por el Instituto de Oncologia Angel Roffo de la Universidad de Buenos
Aires donde se certifica su mejoria. También se incluyé el aval cientifico de la
Facultad de Ciencias Exactas de La Plata.

Sin embargo, el Juzgado de Garantia N°2 de Junin rechaz6 el pedido.

Ante la apelacion, la Cémara de Apelaciones y Garantias en lo Penal del
Departamento Judicial de Junin, revocd la sentencia del Juzgado de Garantias,
fallando a favor del juninense, para que se le restituyan las plantas de marihuana, que
le habian robado y luego secuestrado. Se logro una sentencia que se fundamento en el
Derecho a la Salud del paciente oncoldgico que utiliza el aceite de cannabis para tratar

su enfermedad.
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Ley 27.350 “Uso Medicinal de la planta de Cannabis y sus

derivados”

El 29 de Marzo de 2017, el Senado sanciond la ley que regula el Cannabis medicinal a nivel
Nacional, la cual fue promulgada a través del decreto 266/17 en el Boletin Oficial el 19 de
Abril del 2017 a través del nimero de Ley 27.350 que sienta las bases para la investigacion
médica y cientifica del uso medicinal de la planta de cannabis y sus derivados.

Dicha ley fue reglamentada el dia 21 de Septiembre del 2017 a través del Decreto 738/2017.
Solo se reglamentaron parcialmente 7 de sus 13 articulos originarios.

Se reglamento el articulo 2 que crea el Programa Nacional para el Estudio y la Investigacion
del Uso Medicinal de la Planta de Cannabis, sus derivados y Tratamientos no
Convencionales, que actua en el ambito de la Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos
del Ministerio de Salud, y es dirigido por un profesional médico calificado y con experiencia
en investigacién o gestion de la investigacion, o en especialidades afines, con rango de
Director Nacional.

El articulo 3 plantea los objetivos del Programa: .realizar acciones de promocién y prevencion
orientadas a garantizar el Derecho a la Salud, para aquellas personas que padezcan
enfermedades clasificadas por la OMS y a las cuales se les prescriba como modalidad
terapéutica el uso de la planta de cannabis y sus derivados, .la Autoridad de Aplicacion debera
aprobar y revisar periddicamente los lineamientos y guias de asistencia, tratamiento y
accesibilidad, .podran incorporarse al programa aquellos pacientes que se inscriban en el
Registro al que se refiere el articulo 8; .promover medidas de concientizacion para la
poblacién en general; .establecer guias de asistencia, tratamiento y accesibilidad; .desarrollar
alternativas terapéuticas a problemas de salud que no tratan los tratamientos médicos
convencionales; .investigar los fines terapéuticos y cientificos de la planta de cannabis y sus
Derivados; .conocer los efectos secundarios del uso medicinal de la planta de cannabis y sus
derivados y establecer las limitaciones para su uso; .fomentar la participacion de pacientes y
sus familiares para que aporten su experiencia, vivencias y métodos usados; .brindar
asesoramiento, cobertura y seguimiento del tratamiento a los pacientes que participen del
programa; y .contribuir a la capacitacion continua de profesionales de la salud en el uso

medicinal de la planta de cannabis y sus derivados.
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El articulo 4 menciona al Ministro de Salud como Autoridad de Aplicacion de la ley 27.350,
quien deberé dictar las normas técnicas complementarias y demas disposiciones para su mejor
cumplimiento.

El articulo 6 autoriza al Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
(CONICET) y al Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA) al cultivo de
Cannabis con fines de investigacion medica o cientifica para la elaboracién de la sustancia
que como medicamento sirva para proveer a quienes estuvieran incorporados al Programa.
Ello lo podré realizar a través de los Laboratorios Publicos nucleados en la ANLAP (Agencia
Nacional de Laboratorios Publicos).

El art. 7 expresa que el aceite de cannabis y sus derivados serd gratuito solo para aquellos
pacientes que se encuentren dentro del Programa, y que aquellos pacientes que no se
encuentren inscriptos en el programa pero que cuenten con prescripcion meédica de uso de
aceite de cannabis podran obtenerlo bajo su cargo a través del derecho de solicitud del acceso
de excepcion de medicamentos que determine la Autoridad de Aplicacion.

El articulo 8 expresa que el Registro Nacional del Programa de Cannabis (REPROCANN)
funciona en el d&mbito del Ministerio de Salud y registra a pacientes en tratamiento para
estudio de casos y pacientes en protocolo de investigacion, que voluntariamente soliciten su
inscripcion, o sus representantes legales en caso de corresponder. El registro es voluntario y
los datos que se inscriben son confidenciales.

El REPROCANN daré la correspondiente autorizacion a los y las pacientes que acceden a la
planta de Cannabis y sus derivados, como tratamiento medicinal, terapéutico o paliativo del
dolor.

El altimo articulo reglamentado es el 9 y crea el Consejo Consultivo Honorario (CCH) que
actua en el marco del Programa y esta integrado por diez miembros titulares y diez miembros
suplentes de las siguientes areas: un representante del Ministerio de Salud que ejercera la
funcién de presidente del Consejo, uno del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET), uno de la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT), otro representante de la Agencia Nacional de Laboratorios
Publicos (ANLAP), uno del Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), uno del
Consejo Interuniversitario Nacional (CIN), tres representantes de asociaciones civiles con
personeria juridica con fines de investigacion terapéutica del cannabis y un representante de la

Defensoria del Pueblo de la Nacién.
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Criticas a la Ley 27.350.

A la Ley 27.350 se le critica el dejar desamparados y no incluir en la proteccion de la justicia
a esos padres y personas que cultivan sus propias plantas de Cannabis para el tratamiento
de enfermedades, con un componente totalmente natural ; y el hecho de no amparar asimismo,
a los cultivadores solidarios, que son aquellas personas que preparan aceite de cannabis con
sus propias plantas para ayudar a familias que lo necesitan sin fines de lucro ya que, el acceso
al aceite de Cannabis y sus derivados es restrictivo, porque solo pueden acceder a su uso
quienes se incorporen a protocolos de investigacion en epilepsia refractaria, y
econdémicamente excluyente, atento el alto costo que implica su importacion.

Se produjeron varios proyectos que regulaban el Cannabis medicinal, los cuales tenian entre
sus objetivos principales la legalizacion del auto cultivo, como asi también el amparo dentro
de las leyes de los cultivadores solidarios. Todos los proyectos aprobados por las provincias
como la ley sancionada a nivel nacional eliminaron estas figuras de los proyectos antes de su
sancion.

Ergo, indirectamente la Corte permite utilizacion del cannabis para consumo personal en base
al articulo 19 CN, pero la ley no regul6 el autocultivo en casos donde se encontraba en juego
la salud de las personas; por lo cual existia una contradiccion manifiesta y una laguna legal
con falencias.

Que todo ello describe la situacion particular en la que las personas o las familias que la
enfermedad, cuando tienen a su alcance la posibilidad de atenuar los dolores, adoptan un rol
activo, aun asumiendo el riesgo de ser condenadas por la normativa penal vigente.

Aqui se visibiliza la falla de un Estado ausente que tenia que seguir mejorando la ley 27.350
para lograr que el Cannabis medicinal esté al alcance de todas las personas sin que los plazos
y tramites sean infinitos y pesados para lograr obtener esta medicina, caracteristicas
incompatibles con las enfermedades que necesitan ser tratadas con urgencia.

Que en otro orden, si bien en el articulo 8° de la mencionada Ley N° 27.350 se cred un
registro nacional voluntario con el objeto de facilitar el acceso gratuito al aceite de Cannabis y
sus derivados que la Ley en mencion garantiza, aquel no se encuentra operativo.

Que en otro orden, si bien en el articulo 8° de la mencionada Ley N° 27.350 se cred un
registro nacional voluntario con el objeto de facilitar el acceso gratuito al aceite de Cannabis y

sus derivados que la Ley en mencion garantiza, aquel no se encuentra operativo.
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Nuestra normativa sobre Cannabis medicinal fue un salto grande para garantizar y reafirmar el
Derecho a la Salud de las personas. No obstante, no podemos dejar de ver las muchas
falencias que presentd en la practica, la aplicacion de la ley.

Solo reglamentando adecuadamente el acceso al cultivo controlado de la planta de Cannabis,
asi como a sus derivados, para fines de tratamiento medicinal, terapéutico y/o paliativo del
dolor, implicaria cumplir el objeto de la Ley N° 27.350, de garantizar y promover el cuidado
integral de la salud, y el acceso gratuito al aceite de cdfiamo y demas derivados del Cannabis a
toda persona que se incorpore al Programa, en las condiciones que se establezcan.

Decreto reglamentario

Debido a la presion y necesidades sociales que atravesaba la Argentina por parte,
principalmente, de los familiares o las personas que padecen alguna enfermedad por la que se
ven obligados al uso del Cannabis, asumiendo el riesgo de ser condenados por la normativa
penal, el 12 de Noviembre del 2020 se publicé en el Boletin Oficial el Decreto 883/2020, que

reglamenta la ley 27.350, del uso medicinal de la planta del Cannabis y sus derivados.

El articulo 8 de la ley fue mejorado ampliamente por el Decreto incluyendo la autorizacion
del cultivo personal y en red para los usuarios, investigadores y pacientes que se registren en
el Programa Nacional de Cannabis (REPROCANN).

El REPROCANN registrara a los pacientes que acceden a través del cultivo a la planta de
Cannabis y sus derivados como tratamiento medicinal, terapéutico y/o paliativo del dolor con

el fin de emitir la correspondiente autorizacion.

Los pacientes, que deberan contar con indicacion médica, podran inscribirse para obtener la
autorizacion de cultivo para si, a través de un o una familiar, una tercera persona o una
organizacion civil autorizada por la Autoridad de Aplicacion. No solo tendran el permiso los
pacientes con epilepsias refractarias sino también aquellos pacientes, cualquiera sea la

enfermedad, que obtengan efectos positivos mediante la utilizacion del Cannabis medicinal.

Con la reglamentacion se espera poder controlar la calidad de derivados del cannabis o
supuestos derivados del mismo, para evitar comprometer la salud y que no se generen

expectativas infundadas promovidas por el simple afan de lucro.
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Ademas, aquellas personas que no posean cobertura de salud y obra social, tienen derecho a

acceder en forma gratuita.

La reglamentacion promueve la creacion de una red de laboratorios publicos y privados

asociados que garanticen el control de los derivados producidos.

Ademas, el Decreto autoriza el expendio en farmacias habilitadas para vender y producir
“formulaciones magistrales”, como aceites, tinturas o cremas, sumado al autocultivo y a la
posibilidad de importar productos medicinales de este tipo que ya se encontraba autorizado a

través de un tramite ante ANMAT.

En la reglamentacion se incluye la promocion pablica de programas de extension universitaria
vinculados al cannabis medicinal y el testeo de sustancias y cultivos experimentales para

fortalecer la investigacion y el acceso.

ANEXO:

Decreto Reglamentario 883/20

Ciudad de Buenos Aires, 11/11/2020

VISTO el Expediente N° EX-2020-65322850-APN-DD#MS, la Ley N°27.350, su Decreto
Reglamentario N° 738 del 21 de septiembre de 2017, la Resolucion de la ex-SECRETARIA
DE REGULACION Y GESTION SANITARIA del entonces MINISTERIO DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL N° 133 del 4 de junio de 2019, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N°27.350 regula la investigacion médica y cientifica del uso medicinal,

terapéutico y/o paliativo del dolor de la planta de Cannabis y sus derivados.

Que en sus articulos 2° y 3° la citada Ley cre6 el “PROGRAMA NACIONAL PARA EL
ESTUDIO Y LA INVESTIGACION DEL USO MEDICINAL DE LA PLANTA DE
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CANNABIS, SUS DERIVADOS Y TRATAMIENTOS NO CONVENCIONALES”, en la
orbita del MINISTERIO DE SALUD vy establecio sus objetivos.

Que a los fines de dar cumplimiento a las previsiones de la mencionada Ley se dictaron las
normas reglamentarias necesarias para su efectiva implementacion a través del Decreto
N° 738/17.

Que en virtud de dicho Decreto, el acceso al aceite de Cannabis y sus derivados es restrictivo,
porque solo pueden acceder a su uso quienes se incorporen a protocolos de investigacion en
epilepsia refractaria, y economicamente excluyente, atento el alto costo que implica su

importacion.

Que, ademas, el Régimen de Acceso por via de Excepcion a productos que contengan
cannabinoides o derivados de la planta de Cannabis, aprobado por la Resolucion de la ex-
SECRETARIA DE REGULACION Y GESTION SANITARIA N° 133/19 requiere para su
autorizacion la prescripcion del tratamiento por médicos especialistas en Neurologia o
Neurologia Infantil matriculados ante autoridad sanitaria competente, y solo en los casos de

pacientes con epilepsia refractaria.

Que en otro orden, si bien en el articulo 8° de la mencionada Ley N° 27.350 se cre6 un
registro nacional voluntario con el objeto de facilitar el acceso gratuito al aceite de Cannabis y

sus derivados que la Ley en mencion garantiza, aquel no se encuentra operativo.

Que esta situacion, a su vez, impide el adecuado control de calidad de derivados del Cannabis
0 supuestos derivados del mismo, lo cual no solo compromete la salud de las usuarias y los
usuarios sino que también genera expectativas infundadas promovidas por el simple afan de

lucro.

Que estas restricciones reglamentarias configuraron barreras al acceso oportuno del Cannabis
por parte de la poblacion y como respuesta a ello, un nucleo significativo de usuarias y
usuarios han decidido satisfacer su propia demanda de aceite de Cannabis a través de las
practicas de autocultivo, y con el tiempo se fueron organizando redes y crearon
organizaciones civiles que actualmente gozan no solo de reconocimiento juridico sino

también de legitimacion social.
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Que todo ello describe la situacion particular en la que las personas o las familias que
atraviesan la enfermedad, cuando tienen a su alcance la posibilidad de atenuar los dolores,
adoptan un rol activo, aun asumiendo el riesgo de ser condenadas por la normativa penal

vigente.

Que en el afio 2018 expertos de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
recomendaron ‘“eliminar el cannabis y el aceite de cannabis de la Lista IV”, la categoria mas
estrictamente  controlada en la CONVENCION UNICA DE 1961 SOBRE
ESTUPEFACIENTES. En tal sentido, sefialaron que la Lista 1V estd integrada
particularmente por “sustancias dafiinas y con beneficios médicos limitados” y consideraron
que mantener el Cannabis “en ese nivel de control restringiria gravemente el acceso y la

investigacion sobre posibles terapias derivadas de la planta”.

Que reglamentar adecuadamente el acceso al cultivo controlado de la planta de Cannabis, asi
como a sus derivados, para fines de tratamiento medicinal, terapéutico y/o paliativo del dolor,
implica cumplir el objeto de la Ley N° 27.350, de garantizar y promover el cuidado integral
de la salud, y el acceso gratuito al aceite de cafiamo y demas derivados del Cannabis a toda

persona que se incorpore al Programa, en las condiciones que se establezcan.

Que un Estado presente, en el que la Salud Publica es un eje prioritario, demanda establecer
las condiciones necesarias para que la accesibilidad de sustancias para su uso medicinal

responda a estandares de calidad y seguridad sanitarios.

Que a los fines de proporcionar una respuesta equilibrada entre el derecho de acceso a la salud
y la seguridad sanitaria, es que la presente reglamentacién establece un registro especifico
para usuarias y usuarios que cultivan Cannabis para fines medicinales, terapéuticos y/o
paliativos, como asi también promueve la creacion de una red de laboratorios publicos y

privados asociados que garanticen el control de los derivados producidos.

Que existen experiencias a nivel internacional que indican que, en un marco de seguridad y
calidad, junto con el acompafiamiento médico, se reducen los dafios potenciales que el uso del
Cannabis de un mercado no controlado puede producir.
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Que ademas, y para avanzar en proyectos de produccion, resulta imperante alentar la
investigacion en la materia, promover la capacitacion de los profesionales de la salud,
ponderar el rol de los médicos en el acompafiamiento de los usuarios y las usuarias del

Cannabis y sus derivados con el objetivo de lograr su uso informado y seguro.

Que en efecto, es dable destacar el consenso obtenido en el marco del Consejo Consultivo
Honorario creado por la mencionada Ley N° 27.350 en el cual participan instituciones,
asociaciones, organismos técnicos especializados, sociedades cientificas, organizaciones
civiles con gran trayectoria en la temaética y profesionales del sector publico y privado que

intervienen y articulan acciones en el marco de la Ley.

Que es necesario reconocer que el desarrollo de investigacion y evidencia cientifica en el uso
medicinal, terapéutico y/o paliativo del Cannabis y sus derivados se encuentra en pleno
desarrollo en el mundo, lo cual obliga a seguir los avances de la ciencia para ir consolidando

la politica pablica y el marco regulatorio vigente.

Que por lo expuesto, resulta impostergable crear un marco reglamentario que permita un
acceso oportuno, seguro e inclusivo y protector de quienes requieren utilizar el Cannabis

como herramienta terapéutica.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD

ha tomado la intervencion de su competencia.

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por el articulo 99, incisos
1y 2 de la CONSTITUCION NACIONAL.

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Apruébase la Reglamentacion de la Ley N° 27.350 “Investigacion Médica y
Cientifica de Uso Medicinal de la Planta de Cannabis y sus derivados”, que como ANEXO
(IF-2020-77460970-APN-SSMEIE#MS) forma parte integrante del presente.

Pagina 50|59



FERRARO MARTINA
EL USO DEL CANNABIS CON FINES MEDICINALES: ENTRE LA SALUD Y LA
CRIMINALIZACION DEL PACIENTE

ARTICULO 2°.- Derdgase el Decreto N° 738 del 21 de septiembre de 2017.

ARTICULO 3°.- Comuniquese, publiquese, dese a la DIRECCION NACIONAL DEL
REGISTRO OFICIAL vy archivese.

Ley 27.350

INVESTIGACION MEDICA Y CIENTIFICA DEL USO MEDICINAL DE LA PLANTA
DE CANNABIS Y SUS DERIVADOS

Articulo 1°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer un marco regulatorio para la
investigacion medica 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.

Art. 2°.- Programa. Créase el Programa Nacional para el Estudio y la Investigaciéon del Uso
Medicinal de la Planta de Cannabis, sus derivados y tratamientos no convencionales, en la

oOrbita del Ministerio de Salud.
Art. 3°.- Objetivos. Son objetivos del programa:

a) Emprender acciones de promocion y prevencién orientadas a garantizar el derecho a la

salud,;
b) Promover medidas de concientizacion dirigidas a la poblacion en general;
c) Establecer lineamientos y guias adecuadas de asistencia, tratamiento y accesibilidad;

d) Garantizar el acceso gratuito al aceite de caflamo y demas derivados del cannabis a toda

persona que se incorpore al programa, en las condiciones que establezca la reglamentacion;

e) Desarrollar evidencia cientifica sobre diferentes alternativas terapéuticas a problemas de

salud, que no abordan los tratamientos médicos convencionales;
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) Investigar los fines terapéuticos y cientificos de la planta de cannabis y sus derivados en la

terapéutica humana;

g) Comprobar la eficacia de la intervencion estudiada, o recoger datos sobre sus propiedades y

el impacto en el organismo humano;

h) Establecer la eficacia para cada indicacion terapéutica, que permita el uso adecuado y la

universalizacion del acceso al tratamiento;

i) Conocer los efectos secundarios del uso medicinal de la planta de cannabis y sus derivados,
y establecer la seguridad y las limitaciones para su uso, promoviendo el cuidado de la

poblacién en su conjunto;

j) Propiciar la participacion e incorporacion voluntaria de los pacientes que presenten las
patologias que la autoridad de aplicacion determine y/o el profesional médico de hospital
publico indique, y de sus familiares, quienes podran aportar su experiencia, conocimiento

empirico, vivencias y métodos utilizados para su autocuidado;

k) Proveer asesoramiento, cobertura adecuada y completo seguimiento del tratamiento a la

poblacién afectada que participe del programa;

I) Contribuir a la capacitacion continua de profesionales de la salud en todo lo referente al
cuidado integral de las personas que presentan las patologias involucradas, a la mejora de su

calidad de vida, y al uso medicinal de la planta de cannabis y sus derivados.

Art. 4°.- Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion debe ser determinada por el

Poder Ejecutivo en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién.

Se encontrara autorizada a investigar y/o supervisar la investigacion con fines médicos y

cientificos de las propiedades de la planta de cannabis y sus derivados.

Art. 5°.- La autoridad de aplicacidn, en coordinacién con organismos publicos nacionales,
provinciales y de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, debe promover la aplicacion de la

presente ley en el &mbito de las provincias y de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.
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Podra articular acciones y firmar convenios con instituciones académico cientificas,

organismos publicos y organizaciones no gubernamentales.

Art. 6°.- La autoridad de aplicacion tiene la facultad de realizar todas las acciones requeridas
para garantizar el aprovisionamiento de los insumos necesarios a efectos de llevar a cabo los
estudios cientificos y médicos de la planta de cannabis con fines medicinales en el marco del
programa, sea a través de la importacion o de la produccién por parte del Estado nacional. A
tal fin, la autoridad de aplicacion podra autorizar el cultivo de cannabis por parte del Conicet e
INTA con fines de investigacion meédica y/o cientifica, asi como para elaborar la sustancia
para el tratamiento que suministrard el programa. En todos los casos, se priorizard y

fomentara la produccion a través de los laboratorios publicos nucleados en la ANLAP.

Art. 7°.- La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) permitird la importacion de aceite de cannabis y sus derivados, cuando sea
requerida por pacientes que presenten las patologias contempladas en el programa y cuenten
con la indicacién médica pertinente. La provision sera gratuita para quienes se encuentren

incorporados al programa.

Art. 8°.- Registro. Créase en el dmbito 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 caflamo y otros derivados de la planta de cannabis, con el resguardo

de proteccion de confidencialidad de datos personales.

Art. 9°.- Consejo Consultivo. Créase un Consejo Consultivo Honorario, que estara integrado
por instituciones, asociaciones, organizaciones no gubernamentales y profesionales del sector
publico y privado que intervengan y articulen acciones en el marco de la presente ley. Las
instituciones que lo integren deberan acreditar que acttan sin patrocinio comercial ni otros

conflictos de intereses que afecten la transparencia y buena fe de su participacion.

Art. 10.- El Estado nacional impulsara a través de los laboratorios de Produccion Publica de
Medicamentos nucleados en ANLAP, creada por la ley 27.113y en cumplimiento de la

ley 26.688, la produccion publica de cannabis en todas sus variedades y su eventual
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industrializacion en cantidades suficientes para su uso exclusivamente medicinal, terapéutico

y de investigacion.

Art. 11.- El Poder Ejecutivo nacional, a través de la autoridad de aplicacion, dispondra en la
reglamentacion de la presente las previsiones presupuestarias necesarias para su

cumplimiento, las que podran integrarse con los siguientes recursos:

a) Las sumas que anualmente le asigne el Presupuesto General de la Nacion a la autoridad de

aplicacion;
b) Todo otro ingreso que derive de la gestion de la autoridad de aplicacion;

c) Las subvenciones, donaciones, legados, aportes y transferencias de otras reparticiones o de

personas fisicas o juridicas, de organismos nacionales y/o internacionales;
d) Los intereses y rentas de los bienes que posea;

e) Los recursos que fijen leyes especiales;

) Los recursos no utilizados, provenientes de ejercicios anteriores.

Art. 12.- Adhesion. Invitase a las provincias y a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires a
adherir a la presente ley, a los efectos de incorporarse al programa, en el marco de los

convenios que se celebren con la autoridad de aplicacion.

Art. 13.- Reglamentacion. La autoridad de aplicacion debe reglamentar la presente ley dentro

de un plazo no mayor a sesenta (60) dias desde su publicacion en el Boletin Oficial.
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CONCLUSION:

La proteccion de la Salud y el bienestar psicofisico, se deben tutelar como un Derecho
inherente a la persona.

Advertimos que la regulacion del Cannabis, durante el siglo XX, derivaba del sistema de
fiscalizacion internacional de estupefacientes y psicotrdpicos, lo cual era contradictorio con el
amparo del derecho a la Salud.

Por lo tanto, si lo que se busca es mejorar la calidad de vida de personas que lo necesitan,
dado que se ha demostrado que el Cannabis medicinal, terapéutico y/o paliativo, ayuda y
enriquece la vida de muchos enfermos; esto determina que deben existir avances en la
consolidacién de las politicas publicas y el marco regulatorio vigente.

Como consecuencia de ello, resulta importante destacar lo necesario que era una legislacion
que amparara a aquellas personas que se encontraban fuera de la proteccion del Estado; un
marco regulatorio que permita un acceso oportuno, seguro e inclusivo y protector de quienes
requieran utilizar el Cannabis como medicina alternativa.

Que existen experiencias a nivel internacional que indican que, en un marco de seguridad y
calidad, junto con el acompafiamiento médico, se reducen los dafios potenciales que el uso del
Cannabis de un mercado no controlado puede producir. Por ello, es necesario seguir avanzando
en la comprension de las ventajas que ofrece el cannabis medicinal para este tipo de
tratamientos y que las leyes acompafien estos cambios.

Asimismo, lo imprescindible de un cambio cultural respecto a la aceptacion de estas
medicinas alternativas, que han sido consideradas a lo largo de la historia como nocivas para
la Salud.

La nueva reglamentacion del uso medicinal del Cannabis, implica una evolucion y avance
legislativo en la materia, hacia una tutela integral de aquellos derechos que han estado
desamparados, como es el caso de la persona que autocultiva. Quedando a la espera, de
determinar a futuro si estos nuevos mecanismos tutelan de manera efectiva los derechos, hasta
ahora, vulnerados.

Sin embargo, a pesar de este nuevo marco regulatorio, que autoriza el uso del Cannabis con
fines medicinales; no sélo que la planta sigue dentro de los registros como sustancia

prohibida. Sino también, que seguimos regulados por un régimen penal primitivo mediante la
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ley 27.737, que sanciona a todo aquel que produzca, transporte, siembre o cultive, use o
consuma marihuana.

Por lo tanto, considero que la 27.737 deberia ser modificada, para que no existan
contradicciones manifiestas; y asi, evitar que aquellas personas que sean detenidas con
Cannabis, al acreditar que su uso es medicinal, se encuentren amparados y protegidos por la
ley, quedando fuera del arbitrio judicial como ocurrié hasta la actualidad; ya que bien
sabemos, que el derecho penal siempre logra filtrar la punicion a conductas que considere
inmorales.

Entonces, creo indispensable que ademas, de que se cumpla con la nueva normativa que tutela
los derechos de aquellas personas que utilizan la planta como una medicina alternativa; se
adecue la 27.737, para contar con una ley integral, que no deje puntos relevantes fuera de ella

y tutele de manera efectiva y adecuada, el Derecho a la Salud.
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