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1. INTRODUCCION

Con la promulgacion de la ley nacional 27.350 en el afio 2017 se establece en Argentina la
legalidad del uso con fines medicinales del cannabis. Si bien la promulgacién de dicha ley
generd una fuerte innovacion en el campo de la politica de salud publica, ya que implico el
reconocimiento de que las situaciones de dolor cronico encuentran alivio en el aceite de
cannabis, cabe sefialar que su enfoque era restrictivo, dado que su implementacion limitaba el
uso del cannabis al tratamiento de casos de epilepsia refractaria. La provincia de Santa Fe es
una de las provincias con mayores avances en materia de adaptacién de normativas y de
iniciativas publicas vinculadas a la investigacion y a la promocion de salud vinculada al
cannabis de uso medicinal. Esto se debe, por un lado, a la iniciativa de cultivo, produccion y
acompafamiento terapéutico de organizaciones sociales cannabicas y, por otro lado, a una
decision politica del gobierno de acompafar iniciativas de vanguardia en investigacion y
produccién de cannabis a través del Laboratorio Industrial Farmacéutico (LIF S.E) y el Centro

de Investigacion y Desarrollo de Cannabis Medicinal, Acuicultura y Agroecologia (CIDCaM).

Sin embargo, si bien existen avances significativos en el ambito de las politicas publicas en
torno a la promocion del acceso a cannabis de uso medicinal, se puede observar en la
actualidad cierta dificultad por parte de los usuarios para acceder a un uso medicinal del
mismo, que cumpla estandares de calidad y trazabilidad asegurando un tratamiento optimo.
Esta dificultad se manifiesta de diversas formas, y encuentra sus causas en el plano
econdémico, institucional y cultural, que terminan dificultando dicho acceso, configurandose asi
como "barreras" que dificultan el cumplimiento de un derecho. Actualmente la principal forma
de acceso al cannabis de uso medicinal es la compra privada de aceite de cannabis fabricado
de manera artesanal, sin garantias de su composicion y fabricacion. Asimismo, una gran parte
de los usuarios realiza su tratamiento sin supervision médica (Flores, 2022). El presente
trabajo, para el cual se ha elegido la modalidad de intervencién disciplinar, tiene como objetivo
disefiar una estrategia integral para promover en la provincia de Santa Fe el acceso seguro,
eficaz, asequible y de calidad a cannabis con fines medicinales mediante politicas publicas que
acompafien tanto a usuarios en su tratamiento como a productores en la etapa de elaboracion.
En ese sentido, se plantea una intervencion que busca reducir las barreras de acceso a

cannabis de uso medicinal en la provincia de Santa Fe.

La presentacion del trabajo se encuentra estructurada en cinco partes. En la primera parte, se

define el area tematica a abordar asi como los antecedentes de la misma, incluyendo politicas



implementadas a nivel nacional y provincial. En la segunda, se describe la modalidad elegida
asi como los objetivos generales y especificos que se persiguen con esta intervencion. En la
tercera, se detallan las herramientas metodolégicas y tedrico conceptuales que guian el
proyecto y que seran empleadas para realizar un diagnéstico sobre la situacion actual del
acceso a usuarios a cannabis con usos medicinales en la provincia de Santa Fe. En cuarto
lugar, en la etapa propositiva del proyecto, se despliega la estrategia de intervencion
describiendo sus ejes de accion asi como su programacion y se disefian las herramientas de
evaluacion de la misma, a fines de comprobar el cumplimiento de los objetivos diagramados.

Por ultimo, se realizan las reflexiones finales acerca de la estrategia de intervencion.



2. AREA TEMATICA

El uso medicinal del cannabis (umc), es definido como la modalidad de utilizacion de la planta
de cannabis o sus derivados con el objetivo de aliviar sintomas o tratar una condicion médica.
Se entiende por usuario de cannabis medicinal a toda persona que sufra de algun sintoma o
condicién médica para cuyo tratamiento se encuentre prescripto por indicacion médica el uso
medicinal del cannabis (Cannava, 2022). En la mayoria de las patologias estudiadas, se
plantea el uso de los cannabinoides como potenciador o coadyuvante del tratamiento de base,
que permitiria suprimir algun farmaco o reducir su dosis con el consecuente beneficio respecto
de sus efectos adversos. En este sentido, es importante sefalar que en los paises donde esta
autorizado el uso medicinal de cannabis y sus derivados no se lo considera como una primera
opcion terapéutica para abordar una determinada condicidon clinica ni como Unico
medicamento: el mismo es referido a personas que tienen un problema de salud y que, tras
agotar tratamientos de primera linea y otras alternativas establecidas para su condicion, no
consiguen alcanzar los objetivos terapéuticos y recurren al uso medicinal de cannabis como

coadyuvante de su estrategia terapéutica personalizada.

En nuestro pais el uso medicinal del cannabis se encuentra autorizado desde el afio 2017 para
el tratamiento de epilepsia refractaria, un tipo de epilepsia farmacorresistente en la que los
medicamentos antiepilépticos son ineficientes para controlar las convulsiones. Posteriormente,
en 2020 se ampli6 el espectro de patologias que pueden ser tratadas con cannabis medicinal
bajo prescripcion médica, y se autorizo el cultivo controlado con fines medicinales. Asimismo, el
Ministerio de Salud argentino reconoce la necesidad de garantizar la eficacia y la seguridad en
el uso medicinal de la planta de cannabis y sus derivados. La calidad controlada en los
derivados de cannabis para uso terapéutico o medicinal implica que los mismos estén sujetos a
principios de buenas practicas de cultivo y de manufactura, libres de contaminantes peligrosos
-como pesticidas o metales pesados-, con la apropiada identificacion y determinacion de sus
ingredientes farmacéuticos activos y excipientes verificados por metodologias de control de
calidad validadas (Ministerio de Salud, 2022). Ademas, resulta fundamental para garantizar un
tratamiento 6ptimo que el uso medicinal del cannabis sea bajo el acompafiamiento de un
profesional de salud y con una estrategia terapéutica personalizada acorde a la patologia a

tratar.



3. PERTINENCIA DEL TRABAJO Y MODALIDAD ELEGIDA

El presente trabajo pretende ser un aporte para comprender la problematica del acceso a
cannabis de uso medicinal con una finalidad propositiva, ya que busca contribuir a la
planificacion e implementacion de politicas publicas para el abordaje de dicha problematica. En

virtud de esa intencién se ha elegido la modalidad de intervencién disciplinar.

Se entiende que la formulacién de proyectos de intervencion social es una de las areas de
competencia de la Ciencia Politica. De acuerdo con Olga Nirenberg, una intervencién consiste
en “un conjunto de actividades entrelazadas y orientadas a un mismo propdsito” que reune las
siguientes caracteristicas: 1) se realiza de manera programada; 2) responde a necesidades o
situaciones problematicas; 3) se orienta a modificar una situacion calificada como indeseable;
4) busca legitimacion publica o social (Nirenberg, 2013, p. 22). La formulaciéon e
implementacion de intervenciones sociales es uno de los procesos propios de la gestidn
publica, que pueden tomar forma de plan, proyecto, programa. Al mismo tiempo se entiende
que el acceso a cannabis medicinal es un problema complejo, en el sentido de que en él
interactuan intereses de una multiplicidad de actores de manera cambiante, tanto de la
sociedad civil como de los distintos niveles del ambito publico, cuyos posicionamientos, asi
como trayectoria y recursos deben ser considerados desde un enfoque integral al momento de
planificar una intervencién. Asimismo, hay una multiplicidad de causas que inciden en dicho
problema y que deben ser consideradas en sus dimensiones sociales, culturales, econémicas y
politicas. Se considera que la Ciencia Politica brinda las herramientas tanto teéricas como
metodoldgicas para comprender el entramado social y politico de los problemas publicos, dotar
de un abordaje integral dichos problemas, dando cuenta de los marcos normativos, el
relevamiento de fuentes tanto primarias como secundarias, la revision bibliografica sobre el
tema, como asi también emplear herramientas para promover el trabajo junto a otros actores
de la sociedad civil, que permitan trascender modelos de planificacién normativos, para
avanzar hacia instancias participativas con un fuerte componente estratégico, permitiendo asi
disefiar y emplear instrumentos que permitan el abordaje de los mismos desde el ambito

estatal.

De esta manera, el desarrollo de este trabajo se encuentra estructurado en dos etapas: en la
primera, se realiza un diagndstico de la situacion problematica, asi como del contexto en el que

se inserta y, en segundo lugar, se propone una intervencion teniendo en cuenta dicho contexto.



Para avanzar con la realizacion del diagndstico, se describe la situacion actual del acceso a
cannabis de uso medicinal en la provincia de Santa Fe, las politicas implementadas hasta el
momento y los desarrollos llevados a cabo por otros organismos tanto estatales como de la
sociedad civil. A través del disefio de una intervencion de tipo integral, se espera contribuir en
la reduccién de la brecha de acceso de los y las usuarias de cannabis de uso medicinal de
Santa Fe a un producto seguro, eficaz, asequible y de calidad. En este marco, se entiende que
el rol del Estado, como actor estratégico, resulta clave a la hora de democratizar el acceso a un

tratamiento seguro y bajo acompafiamiento médico.



4. OBJETIVOS DEL TRABAJO INTEGRADOR FINAL

4.1 General

Contribuir a la mejora del acceso seguro, eficaz, asequible y de calidad a cannabis con fines
medicinales en la provincia de Santa Fe mediante politicas publicas que acompafien tanto a

usuarios como a productores.

4.2 Especificos

4.2.1 Realizar un diagnostico de la problematica del acceso seguro a cannabis con fines

medicinales en la Provincia de Santa Fe.

4.2.2 Formular una estrategia de intervencion publica provincial orientada al abordaje de la
problematica en forma conjunta con productores, empleados provinciales, usuarios de cannabis

de uso medicinal, y organizaciones de la sociedad civil vinculadas a la tematica.



5. METODOLOGIA: ENFOQUES Y TECNICAS

5.1 Enfoques y técnicas

Para abordar la problematica se utilizé un enfoque de tipo cualitativo, en el sentido de que lo
que interesa al momento de explicar el funcionamiento y desarrollo del problema, es establecer
sus estructuras y propiedades sin establecer una magnitud sino mas bien un sentido causal
entre las mismas (Huertas, 1993). Se busca definir y explicar el problema con una mirada
sistémica y multicausal, caracterizando la situacién que se quiere transformar a partir de una

perspectiva multiactoral.

Asimismo, se retoma el enfoque de diagndstico participativo de Olga Nirenberg (2013), que
desagrega la etapa diagnédstica en dos momentos: por un lado, un primer momento de revision
bibliografica y consulta de fuentes tanto documentales como estadisticas, para pasar, en un
segundo momento, al trabajo con actores en territorio, corroborando los datos y visiones
recopilados en el primer momento, y vinculando su vision de la problematica, intereses,
necesidades y concepciones de abordaje de la misma, contribuyendo asi a una definicion
participativa del proceso de diagnéstico (Nirenberg, 2013). Se aspira a reproducir las multiples
miradas que tienen sobre un problema los distintos actores involucrados para construir

respuestas viables y politicamente sustentables.

El primer paso de la elaboracion del diagndstico consiste en el analisis de la situacion actual del
acceso a cannabis de uso medicinal a nivel mundial, nacional y provincial asi como la definicion
de la perspectiva tedrico-conceptual en la que se enmarca la intervencién. Para esta tarea se
utilizan técnicas de recoleccion de datos tanto cuantitativos como cualitativos. Dentro de las
fuentes primarias, se incluye la realizacién de entrevistas a expertos en la tematica y otros a
actores relevantes, como asi también la revision de encuestas, informes de gestion nacionales,
provinciales y locales y la consulta de documentos normativos como leyes, ordenanzas,
decretos y tratados y de paginas web oficiales de organismos publicos asi como de actores de
la sociedad civil.. El relevamiento de fuentes secundarias incluye bibliografia especifica sobre la

tematica, asi como articulos periodisticos y articulos de revistas cientificas.

Para avanzar con la elaboracion del diagnéstico, se realizé un mapeo de actores relevantes
vinculados a la tematica, que permitid identificar y analizar los mismos asi como también

comprender sus intereses, sus recursos y por lo tanto su importancia e influencia en el disefio



de la estrategia de intervencion, teniendo en cuenta de qué manera pueden ser convocados en

la etapa de ejecucion del proyecto planteado.

Habiendo avanzado con la realizacién del diagndstico situacional, se disei6 la estrategia de
intervencion, definiendo los ejes de abordaje del problema y el conjunto de metas a las que se
aspira: se propone un objetivo general y los consiguientes objetivos especificos.
Posteriormente se realizé el disefio de las acciones, operacionalizando los objetivos en ejes de
trabajo, actividades y tareas. Para el cumplimiento de los mismos se utilizaron herramientas
propias de la programacién de proyectos que permitieron asignar los plazos de ejecucion.
Asimismo, se elaboraron un conjunto de indicadores para la realizacion de una evaluacion ex
post que permita, a partir de una comparacion entre la situacion inicial y la situacién final
-después de la ejecucion del proyecto-, analizar los resultados obtenidos y la medida en que los

objetivos propuestos fueron alcanzados.



6. MARCO TEORICO

6.1 Politicas publicas y planificacion estratégica

Como plantean Oszlak y O’Donnell, el Estado cuenta con recursos limitados para dar respuesta
a todas las demandas y necesidades de la sociedad, sélo algunas de esas demandas son
problematizadas en el sentido de que determinados actores creen que debe hacerse algo al
respecto y logran incorporar dicha cuestion a la agenda de problemas socialmente vigentes
(1981, p. 110). En ese momento ese asunto se convierte en una cuestiéon publica o problema
publico. El proceso por el cual algunos problemas son politizados expresa los valores que la
sociedad decide jerarquizar en un momento determinado, resultado de un campo de fuerzas
donde interactuan distintos grupos que buscan promover los asuntos que consideran
prioritarios asi como la estrategia que consideran mas eficaz para abordarlos (Nirenberg,
2013). Las politicas publicas son definidas entonces como el conjunto de acciones y
omisiones que expresan una movilidad de intervencion del Estado respecto a una cuestion de
interés para diversos actores de la sociedad civil (Nirenberg, 2013, p. 24). En lo que respecta a
las politicas de salud, su objetivo consiste en la promocion de la salud y del bienestar de la
poblacion. Las mismas se inscriben dentro del grupo de las llamadas “politicas sociales”
entendidas como el conjunto de intervenciones estatales tendientes a la preservacion y
elevacién del bienestar social (Nirenberg, 2013, p. 27). A través de las mismas se busca
disminuir y eliminar las diferencias socioeconomicas entre los grupos de una sociedad
determinada y, por lo tanto, frenar la desigualdad social con medidas redistributivas y de acceso

a servicios sociales.

Para el disefio de esta intervencion se utilizara el enfoque de la planificacion estratégica
situacional, forma de planificacion utilizada en el ambito gubernamental que se caracteriza por
reconocer la complejidad de los sistemas sociales en los que las intervenciones tienen lugar.
Incorpora el anélisis de contexto y valoriza dicho analisis situacional en razon de los distintos
intereses y racionalidades de los actores en juego (Nirenberg, 2003). EI componente
estratégico de la planificacién refiere entonces a este calculo interactivo que busca tener en
cuenta el entorno en el que tiene lugar la intervencion social y por lo tanto los
condicionamientos que son impuestos por el contexto a la practica de la planificacion (Huertas,
1993). Asimismo, la planificacion estratégica promueve una intervencion con caracter

participativo abocada a reducir la unilateralidad en el disefio de las intervenciones,



construyendo una vision compartida entre los distintos actores que forman parte del proceso de

planificacion, a través de la promocion de alianzas y acuerdos (Nirenberg, 2013).

6.2 Derecho a la Salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(2014, 1). De acuerdo con la reforma de la Constitucion Nacional de 1994, la salud es un bien
publico esencial que debe ser asegurado por el Estado a todos los habitantes del pais y
financiado a través de prestadores estatales o privados para posibilitar el acceso de toda la
poblacion (Spinelli, 2010). El derecho universal a la salud se encuentra garantizado asi por la
Constitucion Nacional en el articulo 42, asi como también en el articulo 75 inciso 22, a través

de la incorporacion de los Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos.

El acceso universal a la salud es entendido como la capacidad de utilizar los servicios de
salud sin que existan barreras administrativas, organizacionales, geograficas, financieras,
culturales o de género (Ministerio de Salud Argentina, 2017). La inclusién en la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (DUBDH) del Articulo 14, que
reconoce a la salud como uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, fue
especialmente promovida por los paises de América Latina y el Caribe. Se entiende que el
acceso universal a la salud requiere la definicion e implementacion de politicas y acciones con
un enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el
compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar (Organizacién
Panamericana de Salud, 2023). La salud también es un elemento esencial de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de Naciones Unidas, especificamente
consagrada en la meta 3.8, expresada en términos de “lograr la cobertura sanitaria universal,
en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y
de calidad para todos” (Organizacion de Naciones Unidas, s.f.). En este sentido, resulta
fundamental trabajar en politicas de salud que contribuyan a la ampliacion del derecho al
acceso a cannabis medicinal y que a su vez garanticen la calidad del mismo. Este trabajo

busca ser un aporte en esa direccion.



Se considera relevante alinear los objetivos de un proyecto de intervencion con la Agenda 2030
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas por diversas razones.
Por un lado, dada la cantidad de organismos internacionales, ONGs y gobiernos que otorgan
financiamiento y apoyo técnico a proyectos que contribuyan a los ODS, el alineamiento con sus
objetivos y metas puede facilitar la obtencion de fondos de financiamiento, la participacion en
redes de colaboracion y el acceso a recursos valiosos. Por otro lado, la orientaciéon hacia los
ODS fomenta un enfoque de largo plazo y la integracién de la sostenibilidad en las
intervenciones, lo cual ayuda a evitar soluciones de tipo temporales y promueve cambios

estructurales y duraderos.

6.3 Barreras de acceso a la salud

En un diagnostico reciente de los sistemas de salud latinoamericanos la Organizacion
Panamericana de Salud (2023) comenta que pese a los avances en el desarrollo de los
sistemas de salud, persisten desafios estructurales y desigualdades relacionados con el acceso
a los servicios de salud. Segun un analisis regional basado en datos de 15 paises se estimaba
que alrededor del 29,3% de la poblacién tenia necesidades insatisfechas de atencion de salud,
lo que equivale, aproximadamente, a 295 millones de personas (p.5). A su vez, esas
necesidades insatisfechas se manifestaban en mayor medida en los paises con un indice de
desarrollo humano menor, lo que evidencia la desigualdad persistente entre paises y la

necesidad de profundizar el analisis de los factores subyacentes a los problemas de acceso
(p.6).

El informe también se hace eco de la denominada brecha de acceso, referida a las barreras
que deben enfrentar los usuarios para acceder a los servicios de salud. Segun el reporte, las
necesidades insatisfechas de salud se deben a las numerosas barreras que impiden la
utilizacion de servicios de salud, ancladas en factores econémicos y socioculturales, aspectos
organizativos de los sistemas de salud, pero también en gran medida asociadas a problemas
en el lado de la demanda, como la percepcion de que no es necesario acudir a los servicios de
salud (p. 6).

En la bibliografia se entiende por barreras, por un lado, los mecanismos a partir de los que el

sistema dificulta la utilizacion de los servicios de salud (disponibilidad del servicio, tiempos de



espera, distancia, costos), y por otro, los atributos de los pacientes (la clase social, el ingreso,
el nivel educativo, la creencias sobre salud) que implican un limite en el acceso a un servicio en
un sistema de salud determinado (Ballesteros, 2013). Las barreras de acceso son tipificadas
por el Ministerio de Salud de la Naciéon en: administrativas, organizacionales, geograficas,

financieras, culturales o de género (2017).

6.4. Desarrollo y diferenciacion de los paradigmas prohibicionista y el de reduccién de

riesgos

Hay dos paradigmas que se disputan la forma de entender el fendmeno del cannabis medicinal:
el paradigma prohibicionista y el paradigma de reduccion de dafios. El paradigma
prohibicionista se esbozé como una de las primeras respuestas al entonces llamado
“problema mundial de las drogas”, entendido como el conjunto de actividades asociadas a la
produccién, comercializacion y consumo de sustancias declaradas prohibidas por las
convenciones internacionales en materia de drogas o estupefacientes, tal como lo define la
Organizacion de Estados Americanos (OEA, 2013). Dicho paradigma propone combatir la
oferta de estupefacientes como estrategia para reducir la disponibilidad de acceso de la
sociedad y por ende, los niveles de consumo. En 1971 Richard Nixon, declaré a las drogas
ilegales como el “enemigo publico” de los Estados Unidos y comenzo la llamada “guerra
contras las drogas” que se libraria tanto dentro como fuera del pais, constituyéndose en un
asunto de seguridad nacional y uno de los puntos centrales de la politica exterior
estadounidense (Restrepo Parra, 2013). Si bien en los comienzos la preocupacién central era
preservar la salud fisica y moral de la poblacion, a fines del siglo XX empieza a primar la
inquietud por el vinculo entre el trafico ilicito de drogas y las actividades terroristas, perspectiva
que se acentua con los atentados del 11 de septiembre (Furlotti Barros, 2019). El gobierno
estadounidense, mediante dicho paradigma, comienza a promover las acciones de los
gobiernos para desmantelar todos los eslabones ligados a la produccién de dichas sustancias,
aumentando el gasto en defensa y el proceso de militarizacion. Ademas de buscar reducir la
oferta, se busca también disminuir la demanda aumentando las medidas punitivas sobre los

consumidores.

Sin embargo, el paradigma prohibicionista no se probé como eficiente en en el abordaje del
consumo Yy ftrafico ilicito de drogas, ya que no sdélo no logré disminuir el trafico de

estupefacientes sino que también generé un recrudecimiento de los niveles de violencia y un



aumento exponencial del numero de victimas de violencia asociada al narcotrafico y a su
combate (Garat, 2015). En medio de este estallido de violencia se crea en 2009 la Comision
Latinoamericana sobre Democracia y Drogas integrada por los ex presidentes de México,
Ernesto Zedillo, Colombia, César Gaviria, Brasil, Fernando Henrique Cardoso, el escritor Mario
Vargas Llosa y el ex secretario de Naciones Unidas, Ban Ki Moon, entre otros. Dicha comision
propone una revision de la estrategia empleada hasta el momento en la lucha contra las drogas
(Ibidem).

Comienza a difundirse entonces el llamado paradigma de reduccion de daios, que pone el
foco en una perspectiva de seguridad ciudadana y por lo tanto en el fortalecimiento y proteccion
del orden civil y democratico, promoviendo la coexistencia pacifica entre la poblacion y
reduciendo los niveles de violencia y conflicto. De esta forma, se piensa la seguridad desde una
mirada mas amplia que no se limita sélo a la prevencion y control del delito sino que incorpora

también el ejercicio de los derechos humanos. En este sentido se plantea que:

En pos de gestionar los conflictos que muchas veces se presentan, motivados por
cambios culturales complejos que necesariamente chocan con creencias establecidas a
lo largo del tiempo, se impone la necesidad de proponer politicas publicas de seguridad
que acompafen estos cambios sociales, culturales y normativos (La Gioiosa, 2023, p.
10)

Se pone énfasis en la necesidad de reducir los dafios a la salud, la seguridad y el bienestar de
los ciudadanos y se favorece el tratamiento del consumo de drogas como una cuestion de
salud publica. En esa linea, el objetivo de reduccion del consumo es perseguido a través de
campanas de informacién y prevencion, alentando la experimentacion con modelos de

regulacion legal de ciertas drogas (OEA, 2013).



7. DIAGNOSTICO DE LA PROBLEMATICA DE ACCESO A CANNABIS MEDICINAL

7.1 Antecedentes de la tematica

7.1.1 La marihuana: antecedentes histéricos a nivel internacional. Uso y prohibicién.

El cannabis sativa es una planta cuyo uso data de hace unos diez mil afnos, encontrando
referencias a su uso en diversas civilizaciones con menciones tanto a sus usos medicinales o
terapéuticos como a sus efectos psicoactivos con propdésitos culturales o recreativos (Corda,
2018). En los Estados Unidos, el cannabis fue utilizado como medicamento patentado durante
los siglos XIX y principios del XX e incluso aparece por primera vez en la “Farmacopea de los
Estados Unidos” en 1850 (Bridgeman, Abazia, 2017).

Sin embargo, a comienzos del siglo XX con el nacimiento del régimen internacionalizacion de
control de drogas, el cannabis fue incluido dentro de las sustancias cuyo comercio internacional
debia ser restringido y en posteriores tratados se estipula la punicion de su adquisicion,
consumicion y cultivo. De esta manera prevalecié por casi un siglo un paradigma prohibicionista
respecto al uso de dicha sustancia, promoviendo la penalizacion de su consumo. En 1925 en la
Convencion Internacional sobre drogas peligrosas celebrada en Ginebra aparece la intencion
de restringir su comercio internacional, mientras que en Estados Unidos en 1937 empieza la
restriccion del uso y venta de cannabis con la Ley de Impuestos a la Marihuana, sanciones

legales que se endurecieron luego hasta su prohibicién en 1970.

A partir de la firma de diversos tratados internacionales, se establece el llamado Régimen
Internacional de Control de Drogas (RICD). Dicho marco legal se conforma a partir de las
convenciones de drogas de Naciones Unidas: la Convencién Unica sobre Estupefacientes de
1961, el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971 y la Convencién contra el Trafico
llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas de 1988. Las convenciones de 1961 y 1971
clasifican en cuatro listas las llamadas “sustancias controladas”, de acuerdo a su valor
terapéutico y al potencial riesgo de su uso. En la Convencién Unica de Estupefacientes de
Naciones Unidas de 1961, se incluy6é al cannabis en la Lista | (sustancias que son muy
adictivas y de probable uso indebido) y también en la Lista IV, donde se agrupan sustancias
con escaso o nulo valor terapéutico y, por ende, para las cuales las medidas de fiscalizacién

debian ser mas rigurosas (Lépez y Gémez Roca, 2021).



Posteriormente, la Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas de 1988 acentud los aspectos penales del sistema
internacional de fiscalizacion referido a sustancias de la Lista IV de la Convencién de
Estupefacientes, al incluir la punicion de la posesion, la adquisicibn o el cultivo de
estupefacientes para el consumo personal. Uno de los objetivos que se perseguia con este
nuevo régimen, promovido especialmente por Estados Unidos, era tipificar medidas de control
a nivel internacional para prevenir su desvio hacia canales ilegales (Peralta, Rodriguez Suarez,
2018). Comenzo a difundirse entonces una nueva construccién de sentido en torno a los usos
del cannabis que partia del supuesto de que prohibiendo la produccion, trafico, distribucién y
consumo de drogas el “problema de las drogas” seria resuelto y que por lo tanto conducia a
una forma predominantemente represiva de formulacion de la “guerra contras las drogas”, con
una criminalizacién del consumo y una promocion del abstencionismo en el terreno social y

sanitario (Romani Gerner, 2021).

7.1.2 1990: avances de su legalizacion. Diferenciacion entre el cannabis de uso recreativo
y el cannabis de uso medicinal. El proceso de despenalizacion del uso de cannabis

medicinal.

El cannabis es una planta compleja con mas de 120 componentes, algunos de los cuales no se
encuentran identificados al dia de hoy. En 1990 a partir de distintos experimentos cientificos
que habian permitido aislar e identificar algunos de los componentes de la misma, se descubre
que el tetrahidrocannabinol (THC) -uno de los componentes- ejerce diversos efectos en el
sistema nervioso como en distintas locaciones periféricas del organismo del ser humano,
debido a que es similar a una serie de moléculas que produce el cuerpo humano y cuyo
comportamiento por lo tanto imita. Esta familia de moléculas que se encuentran de forma
natural en el cuerpo humano recibe el nombre de “sistema endocannabinoide” (Kochen, 2022).
Los cannabinoides actuan en el organismo imitando a los compuestos enddgenos
endocannabinoides, mediante la activacién de receptores especificos situados en la superficie
de las células. A partir de la demostracion de la “funcion moduladora” que los
endocannabinoides ejercen sobre diversas funciones cerebrales es que se sugiere su potencial
terapéutico en el tratamiento de diversas patologias que afectan al sistema nervioso. El sistema
endocannabinoide esta involucrado en funciones de estrés y recuperacion, neuroproteccion,
regulacién de la actividad motora, control de determinadas fases del procesamiento de la
memoria, entre otras. Asimismo, influye en los sistemas cardiovascular y respiratorio,

controlando la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y las funciones bronquiales (Osorio y



Tangarife, 2009). Este hallazgo motivo investigaciones y estudios cientificos acerca de la
fisiologia del sistema endocannabinoide y del potencial del cannabis como recurso de uso
terapéutico en el ambito de la salud (Guida, et. lat, 2019; Lépez y Gomez Roca, 2021). A partir
de esta situacién comienza a realizarse una diferenciacion entre el cannabis de uso recreativo y
el cannabis de uso medicinal y, en este marco, tiene lugar un proceso de despenalizacion del
uso de cannabis medicinal. Dicho proceso continia hoy en dia, siendo cada vez mas las
jurisdicciones que han modificado sus legislaciones para permitir el uso medicinal y/o
terapéutico de la planta, encontrandose habilitado con distintas modalidades y alcances en mas

de 40 paises y en 30 estados de Estados Unidos (Lopez y Gomez Roca, 2021).

7.1.3. 2020: avances institucionales: el reconocimiento de su valor terapéutico.

En enero de 2019, la OMS dio a conocer seis recomendaciones relacionadas con el cannabis y
su remocién de los tratados de control de drogas de la Naciones Unidas, entre ellas, indicé que
el cannabidiol (CBD) con un 2% o menos de tetrahidrocannabinol (THC, sustancia adictiva) no
deberia estar sujeto a controles internacionales. Al afio siguiente, en la reunion de la Comision
de Estupefacientes de Naciones Unidas celebrada en Viena, se decidio eliminar al cannabis y a
la resina de cannabis de la lista IV -de nulo o escaso valor terapéutico- reconociendo
formalmente su valor terapéutico, lo que representa un importante paso para continuar
fomentando la investigacion sobre sus fines medicinales y avanzar en el desarrollo de politicas
publicas que faciliten su acceso. Este avance pone en evidencia el cambio de paradigma
mundial respecto al cannabis y el progresivo abandono del paradigma prohibicionista a partir de
la conclusion del fracaso de la “guerra contra las drogas” que habia recrudecido los niveles de
violencia sin tener éxito en la disminucién del crimen organizado'. De esta manera, el énfasis
se puso en en abordar los problemas de consumo desde la salud publica con una perspectiva
integral con eje en los derechos humanos y buscando reducir el mismo mediante acciones de

informacién y prevencion (Junta Nacional de Drogas, 2019).

A nivel internacional, Israel, Reino Unido y Estados Unidos e Israel integran el grupo de paises
en donde el cannabis con fines medicinales ha sido legalizado en forma temprana, en los afios
1992, 1993 y 1996 (en el Estado de California) respectivamente. Estos tres paises son los que

se encuentran actualmente mas avanzados en la produccion de cannabis medicinal. Sin

' Uno de los casos mas emblematicos del fracaso de la guerra contra las drogas ha sido México, en
donde entre 2000 y 2006 mas de 121 mil personas perdieron la vida por la violencia asociada al
narcotrafico o a su combate mientras que varios estados continian completamente dominados por
grupos criminales que producen y distribuyen drogas (Cfr. Garat, 2015).



embargo, este proceso no ha sido ajeno a nuestra regién, donde en los ultimos diez afos,
muchos paises han avanzado en la legalizacion del cannabis medicinal como es el caso de
Uruguay (2013), Chile (2015), Colombia (2015), México (2016), Argentina (2017), Pera (2017),
Paraguay (2017), y Ecuador (2019). Exceptuando el caso de Uruguay, que reviste ciertas
particularidades que merecen ser destacadas, puede afirmarse que en el resto de los paises de
la regidn operaron mecanismos de imitacidon normativa y competencia que promovieron dicha

tendencia regulatoria (Labiano, 2018).

7.1.4 El panorama en Latinoamérica: el caso de Uruguay

En Uruguay fue la presidn ejercida por los dispositivos institucionales de represion
-especialmente la ejercida contra los usuarios de cannabis que cultivaban en su hogar- lo que
motivd la unién de los usuarios y la conformacion de grupos de la sociedad civil como la
Asociacion de Estudios del Cannabis -conocida a partir de 2005 como PlantaTuPlanta-, la Red
de Usuarios de Drogas y Cultivadores de Cannabis, la Movida Cannabica de Florida, la
Coordinadora de Liberacion de Cannabis, Pro Derechos, entre otros, con el propésito de
defender su libertad como usuarios y el derecho a acceder a marihuana de buena calidad. La
principal demanda de las agrupaciones y movimientos era que terminaran las detenciones y
que no se estigmatizara una conducta del ambito privado admitida por la ley de drogas (Garat,
2015). A diferencia del proceso en nuestro pais, en el caso de Uruguay el cannabis medicinal
ocupd un tercer lugar en la estrategia de regulacion, teniendo prioridad los usos recreativos e
industriales. Esto se debe principalmente al tipo de coalicidon social y politica que se organizé
para impulsar la agenda de la legalizacién, en donde el foco estaba puesto principalmente en el
uso recreativo del cannabis (Zeballos, et.lat., 2020, Peralta, Suarez, 2018). El proyecto de ley
tenia como prioridad atender la situacién mas urgente de los cultivadores, que habian sufrido

persecuciones durante décadas, en contraposicion a lo dispuesto por la normativa vigente?.

En 2011 comienzan una serie de movilizaciones sociales, en consonancia con la sancién de
otras leyes de la llamada “nueva agenda de derechos” (interrupcion voluntaria del embarazo,

matrimonio igualitario, etc), se habia conformado un movimiento social fuerte y diverso® que

2 La ley N° 14294 vigente desde 1974 estipulaba que el consumo personal no seria punible. Cfr. Garay, 2015.

3 Para ese momento la Coordinadora por la Legalizacion de la Marihuana reunia al Departamento de Jévenes de la
central obrera (PIT-CNT), a El Abrojo, al Instituto de Estudios Legales de Uruguay (IELSUR), Ovejas Negras, las
Movidas Cannabicas de Florida, Artigas, Minas, a Fray Bentos Legaliza, el grupo audiovisual Una Nueva Legislacion,
Cultiva Tus Derechos, la Asociacion de Estudios del Cannabis del Uruguay, Prolegal-Proderechos, el Partido
Socialista de Trabajadores (Frente Amplio), Diversidad Colorada y Batllista (Partido Colorado), Unién de la Juventud
Comunista del Uruguay (Frente Amplio), Jovenes Vertiente (Frente Amplio), Juventud Socialista del Uruguay (Frente



abogaba por un abordaje desde la perspectiva de los derechos humanos en el tema drogas
incorporando elementos de salud publica y garantizando los derechos de los usuarios como
ciudadanos auténomos (Garat, 2015). Finalmente en diciembre de 2013, se sancioné la Ley
19172 de Regulacion y Control de Cannabis que creé el Instituto de Regulacién y Control de
Cannabis (IRCCA) encargado de controlar y gestionar el acceso a cannabis de uso adulto,

cannabis de uso medicinal y explotacién industrial del cafiamo (Romani Gerner, 2021).

En lo que respecta al uso medicinal del cannabis, el mismo se encontraba regulado a partir de
la interaccion de varios organismos* lo que llevd en la practica a una superposicion de
funciones, con reglamentaciéon poco clara y una doble o triple fiscalizacion a la que deben
someterse las empresas, aumentando los tiempos de produccion y también los costos
(Etcheverry, Goicoechea, 2024). En contraposicion al acceso con fines recreativos, el acceso
con fines medicinales no fue sencillo para los usuarios, especialmente por las estrictas
regulaciones vigentes para su comercializacion. El cannabis medicinal se adheria a las mismas
regulaciones puestas al consumo personal, sin cobertura publica para su uso médico (Peralta,
Suarez, 2018). Asimismo, se comercializaban productos derivados del cannabis tanto
industrializados como artesanales, siendo los primeros los Unicos que cuentan con autorizacion
del Ministerio de Salud Publica y cuya unica indicacion autorizada es para el tratamiento de
epilepsia refractaria en nifios y adolescentes. Los productos artesanales, por otra parte, no
estan regidos por los controles del Ministerio de Salud Publica para su registro o

comercializacion.

Si bien el decreto 46/2015 reconocia las especialidades vegetales y farmacéuticas como forma
de registro de productos, el Ministerio de Salud Publica exigia para el registro de los mismos la
demostracion de seguridad y eficacia que debido a la dimensién y el tiempo que conllevan las
investigaciones clinicas, era particularmente dificil de lograr (Zeballos, et.lat., 2020). En 2017 el
IRCCA otorgé la primera licencia de cultivo medicinal pero no fue hasta 2019 que emerge en la
agenda publica el cannabis medicinal (Zeballos, et.lat., 2020) y empieza un reclamo -por parte

de usuarios y también de productores- para avanzar sobre el registro y la investigacion de los

Amplio), Agrupacion Colorada por el Autocultivo y Vamos Montevideo (Partido Colorado), ademas de colectivos
barriales (Garat, p. 52, 2015).

4 Las empresas involucradas en la produccién y comercializacion de cannabis medicinal deben obtener
autorizacion del Ministerio de Salud Publica y, posteriormente, una licencia otorgada por el Instituto de
Regulacién y Control de Cannabis (IRCCA), asimismo se requiere presentar una informe a la Secretaria
Nacional Para la Lucha Contra el Lavado de Activos y el Financiamiento del Terrorismo (SENACLAFT)
para verificar que el proyecto no esta vinculado al comercio ilegal.



productos demandados por los usuarios. Un factor que debe tenerse en cuenta es que la
primera reglamentacion de la Ley 14194 fue realizada en un contexto distinto al actual, en
donde el cannabis se encontraba aun en la Lista IV de Naciones Unidas de sustancias
prohibidas y sin valor terapéutico, por lo que la ley para protegerse frente a esta situacion

establecié un sistema de autorizaciones complejo.

Con el propésito de ampliar las posibilidades de consumo de cannabis con fines medicinales y
de fomentar la investigacion en torno al cannabis y sus derivados, en 2019 hay una segunda
etapa de regulacion. En primer lugar, la ley 19.847 con el objetivo ampliar el acceso -bajo
prescripcion médica- a productos de base cannabica incluyendo el uso de productos vegetales
y formulaciones magistrales y se crea una comisién con el propdsito de incluir a pequenos y
medianos productores de cannabis medicinal a las distintas etapas productivas. Ademas, se
integra el cannabis a Formulario Terapéutico de Medicamentos como una prestacién que otorga
el Fondo de Salud de Uruguay y se incorporan nuevas formas de acceso como las
Asociaciones de Pacientes, en palabras de Zeballos “una especie de club de uso medicinal de
cannabis” (195: 2020). En segundo lugar, la ley 19.845 busca a través de distintos incentivos
(como por ejemplo exenciones impositivas) fomentar la investigacion en torno a los usos
medicinales del cannabis. Esta nueva normativa busca dar viabilidad al registro de productos
locales que cumplan con los requisitos exigidos de seguridad y calidad, siendo mas flexible
respecto a la demostracion de eficacia (Zeballos, et.lat., 2020). A pesar de estos avances, para
2020 habia registrada una sola empresa que producia y comercializaba derivados de cannabis
con fines medicinales, Mediplast, que vende dos aceites basados en CBD que para su

produccion utiliza insumos importados de Suiza (Lépez, 2020).

7. 2 Situacion de la problematica a nivel nacional
7. 2. 1 Construccion de la agenda publica del cannabis en Argentina

Por conformacion de la agenda se entiende el proceso mediante el cual una determinada
cuestion llega a llamar la atencion seria y activa del gobierno como posible asunto de politica
publica (Elder y Cobb, 1993). Hay un doble movimiento -que en general sucede de forma
simultanea- mediante el cual, en primer lugar, un problema pasa a ser un problema publico
(momento de su problematizacién/politizacion) y, en un segundo lugar, se da su inscripcion en

la agenda gubernamental (momento de agendacién) (Deubel, 2014).



El proceso de conformacién de una agenda publica sobre el uso medicinal de cannabis, al igual
que en Uruguay, fue impulsado fuertemente en Argentina por la sociedad civil, siendo
protagonistas las asociaciones civiles como Mama Cultiva, Madres Cultivadoras, Asociacion de
Usuaries y Profesionales para el Abordaje de Cannabis y otras drogas, Ciencia Sativa,
Federacién de Clubes Cannabicos de la Argentina, entre otras (Vargas, 2019). La demanda de
acceso a la planta de cannabis y sus derivados desde una perspectiva del derecho a la salud
publica se configura en sus inicios a partir de la confluencia entre integrantes de colectivos y
redes de Personas Viviendo con VIH-sida, asociaciones de reduccion de dafos, redes de
usuarios de drogas y organizaciones cannabicas (Diaz, 2022). Dicha demanda se
fundamentaba en experiencias de quienes utilizaban el cannabis de forma terapéutica para
tolerar la terapia antirretroviral o los efectos adversos de la quimioterapia. No obstante, el tema
logra inscribirse en la agenda publica a partir de 2015 con el surgimiento de organizaciones
sociales integradas por mujeres, que se visibilizan en su rol de madres y cuidadoras de nifios y
nifas diagnosticados con epilepsia refractaria al tratamiento con psicofarmacos (Diaz, 2019).
En ese proceso de movilizacibn es que las madres reciben el apoyo de activistas y
asociaciones cannabicas, conformando una red de cooperacion y ayuda mutua para compartir
saberes adquiridos sobre el uso medicinal de la planta del cannabis. Estos grupos fueron
alcanzando mayores niveles de institucionalizacion y organizacién hasta constituirse en
organizaciones civiles que tenian como finalidad producir cultivos comunitarios y colectivos
(Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, 2023). Ademas, las distintas asociaciones civiles
también fueron generando dispositivos clinicos por fuera del Estado, para brindar

acompafamiento y asesoramiento a los usuarios asi como capacitacion a personal de salud.

Es en este contexto que en el afo 2016 la Administracién Nacional de Medicamentos Alimentos
y Tecnologia Médica® (ANMAT) publicé un informe que reconocia la eficacia y seguridad del uso
medicinal de cannabinoides para el tratamiento del dolor, la epilepsia refractaria, la espasticidad
en esclerosis multiple o paraplejia y la reduccién de nauseas y vomitos debido a tratamientos
oncoldgicos (ANMAT, 2016). Estos avances cientificos se combinan con un contexto social
donde la sociedad se organiza y comienza a pedir por un marco regulatorio para el cannabis de
uso medicinal, reclamo encabezado por asociaciones civiles de madres que cultivaban
principalmente para obtener aceite de cannabis como tratamiento para usuarios con epilepsia

que no podia ser tratada con farmacos. A partir de este reclamo es que se logra en tiempo

5 La ANMAT es una organismo autarquico que opera dentro de la orbita del Ministerio de Salud de la
Nacién y que se encarga -entre otras funciones- del registro y fiscalizacion de los medicamentos en todo
el pais.



récord la aprobacion del proyecto de ley 27.350 para la Investigacion Médica y Cientifica del
Uso Medicinal de la Planta de Cannabis y sus Derivados de uso medicinal en marzo del 2017 a
partir de la cual se crea el Programa Nacional para el Estudio y la Investigacién del Uso
Medicinal de la Planta de Cannabis y sus Derivados y Tratamientos No Convencionales. Sin
embargo en su primera reglamentacion (a través del decreto 738/2017) se impuso un enfoque
restrictivo de los derechos reconocidos en dicha ley, que recorté su ambito de aplicacién a los
casos de epilepsias refractarias, permitiendo sélo el acceso a un aceite de importaciéon con
contenido casi exclusivo de CBD, que no ofrecia la variedad de cepas requeridas para tratar
otras patologias. Las conclusiones del informe realizado por la ANMAT mencionado
anteriormente sobre el uso terapéutico de los cannabinoides no fueron receptadas e inclusive
fueron contradichas mas tarde por la propia ANMAT, que restringié la importaciéon de cannabis
medicinal sélo para la epilepsia refractaria. Dada esta situacién, las organizaciones y diversos
activistas promovieron acciones judiciales para que el Estado les reconozca la autorizacién a
cultivar y producir cannabis medicinal, convirtiéndose el autocultivo en la Unica manera de
alcanzar la variedad y rotacion de cepas que cada caso requiere en el acceso a una mejor

calidad de vida y salud.

7.2.2 Creacion y funcionamiento de REPROCANN

Sera recién con la reglamentacién de la ley 27.350 mediante el decreto 883/20 en 2020 (que
derogd el decreto anterior) que se incorporara el derecho al cultivo controlado, atendiendo un
reclamo histérico de las organizaciones cannabicas. Aparece entonces la posibilidad de acceso
mediante el autocultivo, permitiendo el mismo a personas autorizadas y se crea la figura del
“cultivador solidario” contemplando la posibilidad de que sociedades organizadas puedan
cultivar también para hasta 150 pacientes, sin limites de THC vy sin limites de patologias. Se
establecen también como objetivos de dicha reglamentacion 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, desarrollar lineas de investigacién y también
priorizar y fomentar la produccién a través de los laboratorios publicos, y desarrollar un
programa de capacitacién orientado a la concientizacion comunitaria sobre los usos de las
plantas de cannabis y sus derivados. Ademas, se crea el Consejo Consultivo Honorario
conformado por representantes del Ministerio de Salud, del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), de la Administracion Nacional de

Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), de la Agencia Nacional de



Laboratorios Publicos (ANLAP), del Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA), del
Consejo Interuniversitario Nacional (CIN), de asociaciones civiles con personalidad juridica que
tuvieran dentro de sus fines la investigacion y uso terapéutico del Cannabis, de la Defensoria
del Pueblo de la Nacion, de la Comisidn Nacional de Evaluacion de Tecnologias (CONETEC) y
del Instituto Nacional de la Semilla (INASE).

En este marco se crea el Registro Nacional del Programa de Cannabis (REPROCANN) dirigido
a pacientes con indicacién médica o formulacion magistral para obtener autorizacion para
cultivo controlado que funciona bajo la 6rbita del Ministerio de Salud de la Nacion. Mediante el
Reprocann cualquier médica/a con matricula vigente estd habilitado a prescribir cannabis
cumpliendo una vez inscripto con como profesional de salud. En 2021 se encontraban 33.649
usuarios inscritos, mientras que al cierre de 2022 el numero era 132.717 y para 2024 se
estimaba en 300.000, lo que evidencia que el numero crece de forma exponencial (Ministerio
de Salud, 2022; Osler, 2024). Inicialmente la autorizacion debia renovarse una vez por ano,
periodo que luego en 2023 fue ampliado a tres afos. Ademas a través del programa se han
establecido alianzas con distintos hospitales nacionales en provincias como Chubut, Rio Negro,
CABA, Neuquén, Mendoza, Buenos Aires, Santa Fe, San Juan para la provision de aceite de
cannabis de uso medicinal. La autorizacién al autocultivo de cannabis para uso medicinal fue
una via que encontrd el gobierno para facilitar el acceso a aceite de cannabis de uso medicinal,
ante una escala de produccién publica reducida y por lo tanto insuficiente para cubrir la

demanda de todos los usuarios.

Con el inicio del ano 2024 se presenta una situacion critica a partir del recorte del 29% en el
gasto publico que afecta directamente al Ministerio de Salud. La ejecucion presupuestaria del
Ministerio de Salud de la Nacion durante primer trimestre del 2024, en comparacion con la
ejecutada el primer trimestre del 2023, implica una reduccion del 12.5% viéndose afectados
organismos de salud tales como Hospitales Nacionales y el ANMAT (Centro de Economia
Politica Argentina, 2024). Ademas, se ha reducido en un 60% la planta de personal de dicho
Ministerio. En este contexto, el Programa Nacional para el Estudio y la Investigacion del Uso
Medicinal de la Planta de Cannabis se encuentra virtualmente paralizado por la falta de fondos,
asi como el programa nacional de Acceso a Medicamentos, Insumos y Tecnologia Médica. En
lo que respecta al REPROCANN, luego de varios meses sin nuevas publicaciones ni anuncios

desde el Programa Nacional, el 15 de abril el vocero presidencial Manuel Adorni® se refirié al

& Adorni, M. (2024, 15/04). Sobre REPROCANN [Voceria Presidencial]. Buenos Aires, Argentina.



mismo para anunciar que se estaban comenzando a revisar los requerimientos de inscripciéon
ya que se habian detectado “irregularidades” y “90 mil solicitudes sin diagndsticos basados en

evidencia cientifica”.

Los usuarios comenzaron a reportar una gran demora en el otorgamiento de permisos en el
ultimo afo, lo que afecta tanto a usuarios que estan iniciando el tramite como a los que ya se
encuentran en tratamiento pero cuyo permiso vencié y deben renovarlo. Si bien esta estipulado
que las solicitudes deben ser revisadas en un plazo no superior a 90 dias, los usuarios reportan
demoras de entre 7 y 9 meses. Para noviembre de 2024 se estimaba que alrededor de 100.000
personas estaban esperando autorizacion; frente a esta situacion, algunos usuarios han
comenzado recursos de amparo en el ambito judicial, para lograr acelerar el tramite mediante
un fallo de la Justicia Federal (Soriano, 2024). Se estima que ingresan al REPROCANN entre
600 y 1000 solicitudes por dia de las cuales solo pueden ser tratadas 50, lo que genera un

cuello de botella y explica las demoras en la revision de las autorizaciones (Osler, 2024).

En abril de 2024 en una reunién entre el secretario de Calidad en Salud Nacional y el Consejo
Consultivo del REPROCANN, comunicaron desde el gobierno que el REPROCANN se
encontraba colapsado por la alta demanda y se expreso la voluntad de restringir las patologias
para las que se autoriza el uso de cannabis medicinal y de implementar filtros que permitan
priorizar las autorizaciones para determinadas patologias como forma de agilizar el sistema de
otorgamiento de licencias. En agosto de 2024 la Resolucion 3132 realizé algunas
modificaciones al REPROCANN que impactan sobre ONGs y cultivadores solidarios. Respecto

a las ONGs se establecen una serie de nuevos requisitos:

e Que se encuentren debidamente inscriptas para funcionar como persona juridica ante el
organismo correspondiente, segun la jurisdiccion a la que pertenezca.

e Que contemplen como parte de su objeto social «la prosecucién de los objetivos
previstos para el Programa Nacional para el Estudio y la Investigacion del Uso Medicinal
de la Planta de Cannabis, sus derivados y tratamientos no convencionales» conforme a
la Ley Nacional de Cannabis Medicinal (27.350).

e Que presenten la ndmina de los usuarios registrados en REPROCANN para quienes
cultivaran, acompanada de las declaraciones juradas de cada persona autorizada para
acceder al cultivo a través de dicha asociacion civil y/o fundacion.

e Que los miembros de la Comision Directiva de las Asociaciones Civiles y/o Miembros

del Consejo de Administracion de las Fundaciones, «no posean antecedentes penales



que guarden relacién con la comision de un delito relativo al uso de estupefacientes o

sustancias prohibidas o el uso indebido del cannabis medicinal».

Este ultimo punto fue especialmente cuestionado por organizaciones cannabicas, ya que va a
contramano de la tendencia mundial de transicion de un paradigma de prohibicion al paradigma
de reduccion de dafos. De acuerdo con Luis Osler, presidente de la Camara Industrial del
Cannabis y el Canamo, “es muy probable que alguien que cultiva y forma parte de una ONG
haya sido perseguido por la ley penal” dada la discrecionalidad de la ley de drogas vigente
(Osler, 2024).

Respecto a la figura del cultivador solidario se restringe el nimero de usuarios para los que
puede cultivar a dos personas, incluyendo al propio cultivador. Por otro lado, se agregé como
requisito excluyente para los profesionales de la salud que realizan la prescripcion contar con

una Diplomatura o Maestria sobre el uso medicinal del cannabis.

7.2.3 Buenas practicas: El caso de Jujuy

El gobierno de Jujuy decidi6é implementar un abordaje estatal integral de la salud publica frente
a la problematica de acceso a cannabis con fines medicinales. En 2017 la provincia de Jujuy
adhiere a la ley nacional N° 27.350 a través de la ley provincial N° 6.012 de “Investigacion
cientifica y el uso medicinal y terapéutico de la planta de cannabis”. A partir de la identificacion
de barreras de acceso al cannabis medicinal, se toma la decision politica abordar dicha
problematica a través de la produccién de politicas sanitarias incluyendo al cannabis dentro de
los servicios de salud (ltuarte y Morales, 2023) con el objetivo de garantizar la provisién de

derivados medicinales de grado médico a los pacientes que lo necesitan.

Entre 2018 y 2022 se promulgan leyes y decretos regulatorios que establecen la creacion de
tres organismos clave para la consecucién de dicha politica publica. En primer lugar, la
empresa publica estatal Cannabis Avatara Sociedad del Estado (Cannava SE), dedicada al
cultivo, produccién, industrializacion y elaboracion de cannabis y sus derivados de grado
farmacéutico. La misién de Cannava SE consiste en “mejorar la calidad de vida de las personas
a través de la produccion local de derivados medicinales del cannabis, siguiendo un modelo de

desarrollo colaborativo” (Cannava, s.f.). La especialidad medicinal Cannava CBD10 se convirtid



en el primer aceite de cannabis de calidad farmacoldgica de industria nacional, producido
integramente en Jujuy. Estéd aprobado por el Ministerio de Salud provincial para el acceso
gratuito en el marco de programas publicos hospitalarios y su comercializacion en farmacias
dentro de la provincia, bajo receta confeccionada por un médico matriculado. Desde 2023 se

encuentra asimismo autorizado por la ANMAT para su distribucién en el resto del pais.

En segundo lugar, el Grupo de trabajo de cannabis medicinal conformado por instituciones
gubernamentales asi como asociaciones profesionales y civiles afines a la tematica (tales como
el Ministerio de Salud, el Colegio Médico, el Colegio de Farmacéuticos, la Asociacién de
Cannabis Medicinal Jujuy). El objetivo de dicho grupo de trabajo es el disefo, implementacion,
actualizacién y monitoreo del Programa Terapéutico Especial de Cannabis Medicinal
(PROTECAM). La implementacion del PROTECAM, vigente desde el afio 2021, incluyé cuatro
ejes de trabajo: el control de la distribucién de especialidades medicinales a base de cannabis
(garantizando suministro en todas las farmacias y su acceso mediante receta), la produccién de
evidencia cientifica, el servicio a la comunidad (difusion de normativas) y la capacitacion
profesional (encuestas a personal médico, cursos de formacion, elaboracion de un manual
clinico). En tercer lugar, la creacion del marco regulatorio para el registro de medicamentos y
para regular a nivel provincial la elaboracion de ingredientes farmacéuticos y productos finales
de grado farmacéutico fabricados a partir de la planta de cannabis. De esta manera, los
productos que reunen todas las condiciones necesarias son registrados y se habilita su

comercializacion dentro de los limites de la provincia de Jujuy.

Actualmente, Cannava es uno de los complejos de biotecnologia mas importante de
Latinoamérica.A partir de junio de 2024 comenzo la exportacién de flor de cannabis de grado
farmacéutico a Alemania, Portugal y Australia. Dicha expansion comercial repercute en
ingresos para la provincia, solo con los contratos suscritos con las empresas de dichos paises
la facturacion interanual del afo 2024-2025 representa un ingreso para la provincia de 5

millones de euros y se estima a partir del segundo afio en 7 millones de euros (Morales, 2024).



7.4 Situacion de la problematica a nivel provincial: politicas implementadas en Santa Fe.

7.4.1 Produccién en el LIF y CiIDcaM

En 2016 Santa Fe se convirtio en la segunda provincia -después de Chubut- en promulgar una
ley provincial para el uso de aceite de cannabis, a través de la ley 13.602. Dicha ley regula el
acceso al cannabis medicinal, establece la incorporacion de los medicamentos a base de
cannabis en el formulario terapéutico provincial y ademas permite la produccion estatal del
mismo. Sin embargo, al no estar en su momento legalizado el cannabis medicinal a nivel
nacional, la implementacion de dicha ley asi como la puesta en funcionamiento de la

produccién publica se vio demorada.

Durante la gestion del gobernador Omar Perotti (2019-2023) se dio un impulso a la politica de
investigacion y desarrollo de cannabis de uso medicinal desde el Ministerio de Salud, en
concordancia con los avances de normativa propulsados por el Gobierno Nacional. A nivel
provincial, desde octubre de 2021 el Laboratorio Industrial Farmacéutico (LIF) comenzé a
distribuir dentro de la salud publica el Aceite de Cannabis LIF que apunta a cubrir la demanda
de pacientes del sistema publico de salud y de la Obra Social Provincial (IAPOS); el mismo esta
destinado al tratamiento de pacientes diagnosticados con epilepsia refractaria. Ademas, el
laboratorio tiene trazadas diferentes lineas de accién con el objetivo de generar conocimiento y
evidencia cientifica para promover avances en cuanto al espectro de usos de las
especialidades farmacéuticas con cannabinoides. Respecto a este ultimo punto, un ejemplo es
la investigacion para evaluar la eficacia del cannabis en terapias del dolor que se emplean en
personas que sufrieron quemaduras moderadas y graves que se esta llevando a cabo en en el
Hospital de Emergencias Clemente Alvarez de Rosario (HECA) y para la cual se utiliza aceite

de cannabis producido por el LIF.

En lo que concierne al nivel de produccion, el LIF ha ido aumentando la misma alcanzando en
la actualidad la cobertura de 120 pacientes. Sin embargo, dicha escala productiva sigue
resultando insuficiente para garantizar la cobertura a todos los usuarios. El principio activo’” que
se utiliza para producir el aceite son cristales de cannabinoides, que luego se diluyen en aceite
para preparar la formulacion. Actualmente, no se desarrolla en el pais un principio activo que
cumpla con los requisitos de calidad exigidos para la formulacién magistral de aceite de

cannabis (Magnani, 2022), por lo que dicho principio es importado para la fabricacion. Lograr la

" El principio activo es el ingrediente principal con el que se realiza un medicamento, responsable del
efecto deseado.



produccién local del principio activo es técnicamente muy dificil de lograr, ya que la materia
prima que se utiliza debe ser de un grado de pureza particularmente dificil de alcanzar
(Magnani, 2022). En este sentido y en un contexto de baja disponibilidad de recursos para
aumentar los niveles actuales de produccién, el directorio del LIF (Formente, 2023) senal6 que
la estrategia a la que apuntan es a una produccion mixta, con colaboracién entre el sector

publico y el sector privado para asi elevar los niveles de cobertura.

Otra via de acceso es a través de organizaciones no gubernamentales inscriptas como
cultivadores solidarios. Esta opcién es mas segura desde la perspectiva sanitaria ya que
muchas de las organizaciones llevan adelante evaluaciones rigurosas de su produccion.
Muchas de estas ONG'’s realizan donaciones o brindan la opcién de asociarse y de esta forma
acceder a aceite, flores o plantines para cultivar cannabis y también a otros servicios como el
acompafamiento para la inscripcion en el REPROCANN, espacios de acompafiamiento de
terapias, consultoria juridica, entre otros. Por ejemplo la organizacion Mama Cultiva, ofrece la
posibilidad -a usuarios registrados en el REPROCANN- de acceder a aceite de cannabis con
una donacién de $30.000 o en caso de un tratamiento prolongado un arancel mensual de
$4.000 -que garantiza la provisién- mas el pago de $20.000 por aceite; o también a material
vegetal -flores de cannabis- con un arancel mensual de $8.200%. Estas iniciativas de
organizaciones civiles y sociales brindan otras opciones de acceso a los usuarios ante la
incapacidad estatal de garantizar la cobertura. En Santa Fe, la Asociacion de Usuaries y
Profesionales para el Abordaje del Cannabis (AUPAC) mediante un convenio establecido con la
Facultad Bioquimica de Rosario analiza cada aceite producido y establece su composicion. La
organizacién AUPAC asiste a alrededor de 500 pacientes que hacen un uso responsable,
informado y acompafado de la planta de cannabis y sus derivados. Dicha tarea se lleva
adelante de manera autogestiva, sin acompafamiento estatal. La mayoria de los casos que
asisten las organizaciones llegan a partir de derivaciones del sistema de salud publica, que no

cuenta con suficientes profesionales abocados a la tematica.

Por otro lado, en julio de 2022 se cred, dentro de la drbita del gobierno provincial, el Centro de
Investigacién y Desarrollo de Cannabis Medicinal, Acuicultura y Agroecologia (CIDCaM) que
-entre otras ramas de investigacion, vinculadas a la acuicultura y agroecologia- trabaja en el
desarrollo experimental del cultivo de Cannabis sativa L. para la obtencion de aceites de
calidad medicinal estandarizada en la provincia. El area de Cannabis Medicinal dentro del

CIDCaM tiene su origen en la conformacién de un proyecto integral entre el Ministerio de

8 Valores vigentes al 20 de febrero de 2025 (Mama Cultiva Argentina, s.f.)



Produccién, Ciencia y Tecnologia de Santa Fe, el Ministerio de Salud de Santa Fe, el
Laboratorio Industrial Farmacéutico S.E. (LIF SE) y el Instituto Nacional de Tecnologia
Agropecuaria (INTA)® . Se trata de un proyecto provincial generado bajo una demanda publica
con el objetivo de “obtener evidencia cientifica, transferir conocimientos a un nuevo sector
productivo y generar un espacio publico de vinculacion social” (Ministerio de Produccion,
Ciencia y Tecnologia, 2023). Asimismo, se conforma un red provincial de cannabis medicinal
integrada por el Ministerio de Produccion, Ciencia y Tecnologia, el Sistema Publico de Salud
(incluyendo al ANMAT, hospitales, centros de salud y empresas estatales), ONGs, asociaciones
cooperativas, municipios y comunas, el sistema cientifico-tecnolégico (biotecnoldgico,

universidades, institutos de 1+D y entramado agronémico industrial.

Ubicado en la localidad santafesina de Monte Vera, en 2022 se cultivaron las primeras 200
plantas de cannabis sativa para iniciar una investigaciéon que permita la fabricacion de aceites
medicinales para tratar diversas enfermedades. Las actividades del centro se estructuran en
tres ejes: produccion (evaluacidon agrondmica de germoplasmas, formas de cultivo, buenas
practicas agropecuarias, infraestructuras, entre otro), investigacion (ensayos agronémicos,
métodos de extraccion y purificacion de sustancias cannabinoides con calidad farmacéutica,
caracterizacién de las sustancias, entre otros) y extension e inclusion (transferencia e

intercambio de mecanismos y procesos de produccion de Cannabis sativa L).

En 2025, a partir del cambio de gestién a nivel provincial, el gobierno provincial decidié no
continuar con el proyecto de cultivo de cannabis medicinal mediante CIDCaM por lo que de
momento se encuentra paralizado. Desde el gobierno provincial afirmaron que encontraron
irregularidades en el proceso de cultivo -vinculadas a las instalaciones de riego y de iluminaria
que no permitian un cultivo 100% controlado- que no permitian obtener resultados 6ptimos y
también en la gobernanza del sitio -porque no esta creado por decreto sino a través de una
resolucion que le cambia el nombre al predio a CIDCaM pero sin un presupuesto propio para
funcionar- por lo que decidieron poner una pausa al proyecto y se busca ahora reestructurar el
area (Loyarte, 2024).

® Convenio N° 11.649 entre el Ministerio de Produccion, Ciencia y Tecnologia, el INTAy LIF S.E.



7.4.2 Red Publica de Atencion

En septiembre de 2023 comenzd a funcionar la Red Publica de Atencion bajo la érbita del
Ministerio de Salud Provincial para el uso de cannabis medicinal con atencién ambulatoria en
hospitales y centros de salud publicos. La red esta conformada por 11 consultorias en la ciudad
de Rosario, 3 consultorias en la ciudad de Santa Fe y 1 consultoria en las siguientes
localidades: Santa Rosa de Calchines, San Javier, Santo Tomé, Reconquista, Venado Tuerto,
Villa Cafas, Santa Clara de Saguier, Pueblo Esther, Funes, Casilda, Pérez, Villa Gobernador
Galvez, Alvear, Las Pareja, Baigorria, Acebal y Bustinza. La puesta en funcionamiento de los
consultorios cannabicos representa un avance en establecer politicas publicas de
acompafamiento a usuarios que actualmente se encuentran bajo tratamiento. Se brindan
cuatro turnos semanales por efector cuyo objetivo es garantizar la atencion y el cuidado basado
en un conocimiento profesional y también asesorar en la inscripcion al registro de cannabis
(Reprocann) y en formas de acceder a los derivados de la planta de manera segura (Ministerio
de Salud de Santa Fe, 2024). Sin embargo, con el cambio de gestion provincial en 2023, el
programa de atencidon ambulatoria dejé de estar en funcionamiento. Si bien algunos de los
consultorios se sostienen por voluntad de los profesionales que los llevan adelante, la mayoria

dej6é de estar operativo.

7.4.3 Descripcion territorial del problema

A pesar de los avances regulatorios y las politicas implementadas hasta el momento, se
identifica una brecha de acceso al cannabis medicinal que se convierte en un obstaculo
sanitario. En una investigacion reciente sobre usos terapéuticos y medicinales de cannabis,
cuando fueron preguntados sobre la continuidad de su tratamiento, un 61% de los usuarios
respondié que interrumpieron el tratamiento en algun momento y, cuando fueron consultados
por los motivos, un 40% se refiri6 a problemas con el acceso (Red de Cannabis y sus usos
medicinales, 2021, p.13). Cuando fueron consultadas por factores que influyen en la modalidad
de acceso al cannabis, en la mayoria de las respuestas se sefal6 la calidad del producto como
factor determinante pero también aparecié en segundo y tercer lugar el temor a allanamientos y
detenciones y los costos asociados (Red de Cannabis y sus usos medicinales, 2021, p.23).
Asimismo, cuando fueron consultados por el acompafiamiento y seguimiento del tratamiento un

61% de las personas indicé que no cuenta con ningun tipo de acomparnamiento profesional.



En cuanto a la modalidad de acceso, segun datos proporcionados por la Encuesta Nacional de
Personas que Usan Cannabis, la compra consiste en la forma principal de acceso (38% de la

poblacion entrevistada) y el autocultivo en segundo lugar (36%) (Flores, 2022).

GRAFICO N°1

Modalidades de acceso a cannabis de uso medicinal en Argentina
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos proporcionados por la 1ra Encuesta Nacional de
personas que usan Cannabis (Flores, 2022).

En el caso de Santa Fe, hasta el momento no existe informacion precisa, sistematizada o
estadisticas sobre los usuarios de cannabis medicinal ya sea por parte de instituciones de
salud u otros organismos publicos. Sin embargo, diferentes actores que se encuentran
relacionados o involucrados en la tematica -incluyendo investigadores, profesionales de salud y
miembros de organizaciones no gubernamentales asociadas al cannabis de uso medicinal-
coinciden en que la desigualdad o brecha de acceso que se identifica a nivel nacional se

reproduce a nivel provincial.

La problematica de acceso al cannabis de uso medicinal es una tematica compleja, en el
sentido de que no puede reducirse su analisis a una sola variable, sino que la misma se explica
a partir de fendbmenos multidimensionales que deben ser considerados a la hora de configurar

el diagnostico. Se identifica que la problematica del acceso a cannabis de uso medicinal



presenta causales en las siguientes dimensiones: a nivel econémico, politico/administrativo y
cultural social. En el anexo N°1 se presenta el arbol de problemas que busca desagregar las
multiples dimensiones causales de la problematica, y desplegar las mismas en niveles que
permitan profundizar la comprension del fendmeno. Como parte del desarrollo del arbol de
problemas se procede también a graficar, de forma separada, los efectos de la problematica.
Dicha diferenciacion analitica permitira, a posteriori, un abordaje integral de las causas del
problema que contribuya a una disminucion progresiva de sus efectos. A continuacion, se

describen las tres dimensiones de analisis de la problematica.
Dimensién econémica

La dimension econdmica de la problematica del acceso a cannabis de uso medicinal
comprende, en términos generales, aquellas situaciones vinculadas a la produccion,
comercializacion, y distribucion de cannabis de uso medicinal en la provincia de Santa Fe. A
nivel concreto, cabe senalar, en primer lugar, la existencia de circuitos de comercializacion de
aceite de cannabis de uso medicinal en el mercado informal, que no son testeados y por lo
tanto no garantizan estandares de calidad. En muchas ocasiones el cannabis de fabricaciéon
domeéstica no brinda garantias respecto a su composiciéon y seguridad. Como se ha apuntado
anteriormente, para garantizar la integridad del cannabis y sus derivados, es necesario aplicar
Buenas Practicas Agropecuarias (BPA) que aseguren el uso responsable de fertilizantes e
insumos, la implementacion de sistemas de trazabilidad para garantizar la homogeneidad y
calidad del producto y Buenas Practicas de Manufactura (GMP) que garanticen la higiene y
calidad durante los procesos de transformacién, envasado y almacenamiento (Ministerio de
Produccién, Ciencia y Tecnologia, Centro de Investigacién y Desarrollo de Cannabis Medicinal,
Acuicultura y Agroecologia, 2023). Sin embargo, al utilizar cannabis de fabricacion artesanal o
doméstica no puede comprobarse el seguimiento de dichas practicas en el proceso de
elaboracion; e incluso muchos de los productos de venta en el mercado informal no enuncian
los componentes activos utilizados. Para la supervision profesional del tratamiento con
cannabis medicinal es necesario conocer la indicacién especifica de los ingredientes, incluido el
contenido de delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol (CBD) y la intensidad de éstos.
Se han registrado casos de complicaciones de salud derivadas de la utilizacion de un producto
sin calidad farmacéutica, contaminado por microorganismos, metales pesados, pesticidas u
otros toxicos (ltuarte y Morales, 2023). En una encuesta realizada a profesionales del sistema
de salud publico provincial, cuando fueron consultados sobre si conocian la procedencia del

cannabis medicinal utilizado por los pacientes, la mayoria afirmé desconocer la procedencia del



cannabis utilizado (Aire, 2022). De acuerdo por lo relevado en la encuesta, el acceso mediante
cultivo controlado (autocultivo, cultivo solidario y acceso por ONG) es la principal via de
abastecimiento conocido, con una fuerte presencia del mercado informal, y un escaso
porcentaje perteneciente al LIF o especialidades medicinales de laboratorios privados (Aire,
2022).

En la actualidad, los productores de cannabis medicinal no reciben asesoramiento del Estado
Provincial en lo que respecta a Buenas Practicas Agropecuarias (BPA) y de Manufactura
(GMP), dicho rol ha sido asumido por Organizaciones No Gubernamentales, lo que dificulta
centralizar y unificar la documentaciéon y los criterios a seguir. Uno de los propdsitos del
CIDCaM era abordar esta problematica mediante la difusién de buenas practicas para aquellos
productores autorizados que pretendan capacitarse, funcionando como una “unidad
demostracion”, sin embargo, el proyecto actualmente no esta funcionando. La capacitacion y
formacion de productores es un paso clave para promover que los mismos logren aumentar y
estandarizar su produccion asi como también para impulsar que alcancen mayores niveles de
institucionalizacion. Una contradiccion que se visualiza en la reglamentacion vigente es que
reconoce la necesidad de garantizar la eficacia y la seguridad en el uso medicinal de la planta
de cannabis y sus derivados y, simultdneamente, permite el autocultivo/cultivo solidario sin
especificar mecanismos de control de calidad sobre los extractos o aceites de cannabis que se

deriven de las plantas cultivadas.

Otras de las causas de tipo econémico de la problematica esta asociada a una escala reducida
de produccion de organismos publicos que ademas esta orientada a cubrir el tratamiento de
una sola patologia. En lo que respecta a los aceites de cannabis de venta farmacéutica, por un
lado, el aceite producido por el LIF se limita hoy a la cobertura de alrededor de 120 pacientes y
ademas esta actualmente indicado para el tratamiento de epilepsia refractaria; por otro lado los
aceites de cannabis medicinal de venta farmacéutica importados tienen un costo econémico
elevado, lo cual también hace que su acceso sea restrictivo. También se han registrado casos
de farmacias que ofrecen aceites de cannabis que no tienen las autorizaciones
correspondientes, como sucedid con el aceite “CANNABIS SATIVA OIL” importado y distribuido
por NEWAGE PRODUCTS S.A™,

® Una vez detectada su venta en farmacias por el Departamento de Control de Mercado, dependiente de
la Direccion de Evaluacion y Gestion de Monitoreo de Productos para la Salud, fue prohibida su
comercializacién en territorio nacional (Disposicion 937/2024, Boletin Oficial).



Dimensioén politica/administrativa

Entendiendo la existencia de multiples dimensiones causales de la problematica abordada, se
incorpora el andlisis de aquellas vinculadas con cuestiones de indole politico y/o administrativo.
Desde esta perspectiva se observa, en primer lugar, la existencia de un desfase entre la
normativa existente y las practicas actuales de los usuarios de aceite de cannabis de uso
medicinal y con la existencia de una multiplicidad de patologias que no estan contempladas en
el tratamiento de cannabis medicinal de la cobertura publica. A pesar del avance normativo en
la tematica, persiste un desajuste entre la normativa existente y las practicas actuales de la
sociedad y especificamente de los usuarios de cannabis medicinal que refuerza los prejuicios
respecto a la ilegalidad. La vigente “Ley de Drogas” N°23.737 penaliza la tenencia de
marihuana en funcién de la produccién, comercializacion y uso personal, sin embargo, no
permite distinguir entre uso personal y comercializacién, por lo que considera un delito
constitucional la tenencia para el propio consumo. En 2009, por medio del fallo Arriola, la Corte
Suprema de Justicia declaré inconstitucional la penalizacién de la tenencia por consumo
personal. Asimismo, la Ley 27.669 de 2022 establece que los cultivos autorizados dentro del
marco regulatorio habilitado para investigacion y uso terapéutico/paliativo del dolor no se
consideraran estupefacientes a los fines de la ley penal. A pesar de estas salvedades, que
dicha ley no haya sido actualizada acordemente favorece su interpretacion de manera
discrecional, lo que da lugar a casos de criminalizacion y detencion de cultivadores registrados
en REPROCANN (Rodriguez, 2024). En segundo lugar, respecto a las reglamentaciones para
los productos de cannabis, el cannabis debe cumplir la regulacién vigente para todo
medicamento en comercializacion, sin embargo dicha regulacion no contempla la particularidad
de que una gran proporcidon de los compuestos medicinales son derivados de una planta
natural “con variados quimiovares, en lugar de un producto sintético homogéneo” (ltuarte y
Morales, 2023, p. 165).

En Santa Fe, la Ley N° 13.602 incorpora medicamentos a base de cannabis y formas
farmacéuticas derivadas al formulario terapéutico provincial para el tratamiento de sindromes,
trastornos, enfermedades poco frecuentes, patologias como epilepsias, cancer, dolores
cronicos, fibromialgia, glaucoma, esclerosis multiple, tratamiento del dolor, estrés postraumatico
y toda otra condicion de salud, existente o futura, que la Autoridad de Aplicacion de la presente
ley considere conveniente. Sin embargo, el Protocolo de Uso Medicinal de Cannabinoides

elaborado en 2018 tiene una perspectiva mas restrictiva que la del espiritu de dicha ley, ya que



se establece la indicacién de cannabis medicinal para cuadros de epilepsia refractaria en nifios
y adultos jovenes (hasta 30 afios), que no responde a plan terapéutico completo con farmacos
antiepilépticos convencionales (Comision Provincial de Medicamentos, Febrero 2018) y que la
aplicacion de derivados de cannabis en las demas patologias citadas en la Ley N° 13602 “sera
considerada en materia en estudio permanente por la Comision Reguladora” (Direccion
Provincial de red de medicamentos y tecnologia farmacéutica, Ministerio de Salud de Santa Fe,
2018, p. 1). Ademas, a pesar del reclamo de organizaciones de la sociedad civil, Santa Fe
todavia no adhirié la ley nacional de de cannabis medicinal 27.350 lo que permitiria
compatibilizar la normativa provincial y nacional para que se contemple de esta manera un
trabajo conjunto, coordinado y sistematico entre las autoridades y jurisdicciones con

competencia en la materia.

Otro factor es la baja formacion de los empleados estatales sobre la tematica. En primer lugar,
en lo que respecta a las fuerzas de seguridad no hay actualmente un protocolo de actuacion en
la policia provincial para los casos de tenencia de cannabis con fines medicinales. En segundo
lugar, el personal de salud publica a nivel provincial y municipal no estd capacitado para
acompanfar los tratamientos de usuarios de cannabis medicinal. Como se ha mencionado
anteriormente, la red de atencion provincial que funcionaba con consultorios en distintas

localidades de la provincia ha dejado de estar operativa con el cambio de gestion.

En una encuesta realizada en 2023 por el Ministerio de Salud de Santa Fe entre 522 personas
del equipo de salud provincial, el 77% de las personas que contestaron afirmaron que reciben
consultas acerca del uso de cannabis medicinal y el 95% pidi6é recibir una capacitacion al
respecto (Aire Digital, 2023). La gran mayoria de los usuarios (Peralta, 2023; Flores, 2022;
Racme, 2021) afirma que su tratamiento no es supervisado por un médico, esto implica que no
hay un profesional de salud que verifique si corresponde la indicacion de cannabis medicinal y
establezca la dosificacion del cannabis que corresponde de acuerdo a la patologia para

garantizar un tratamiento 6ptimo.

Durante el afio 2023 se realizd6 una capacitacion virtual a 500 profesionales de salud en
introduccion al uso terapéutico de cannabis medicinal. La misma se realizé a través del Aula

virtual de Santa Fe, plataforma de gestidon del conocimiento del gobierno, y consté de 11



encuentros de 2 horas". Sin embargo, luego de esta primera edicién, no se dio continuidad a la
misma realizando nuevas capacitaciones. En este sentido, es necesario que existan cada vez
mas profesionales de salud con conocimientos en la tematica, que puedan acompanar y
asesorar respecto al uso medicinal del cannabis y que puedan por lo tanto dar respuesta a las
distintas situaciones sociales que se presentan, generando nuevas respuestas acordes al

momento actual.

Ademas, no hay articulacion entre usuarios y productores auténomos para la compra de
cannabis de uso medicinal. Actualmente el estado provincial no cuenta con una base de datos
unificada acerca de usuarios de cannabis medicinal ya que no se realizan relevamientos sobre
los usuarios de cannabis de uso medicinal, para poder sistematizar las caracteristicas de los
mismos y sus formas de acceso. En lo que respecta a los consultorios tanto en centros de
salud municipales como en hospitales provinciales, no se produce un cruce de informacion
entre ambos niveles, por lo que la informacion de los casos clinicos que se acompafan
incluyendo caracteristicas de los usuarios, formas de acceso a cannabis medicinal,
caracteristicas del tratamiento y de las patologias abordadas, se encuentra descentralizada y
también en algunos casos solapada. Asimismo, tampoco hay un entrecruzamiento de
informacién con la base de datos a nivel nacional -de REPROCANN- que permita desagregar

los usuarios registrados pertenecientes a la provincia de Santa Fe.

Dimensioén cultural/social

Una tercera dimension que cobra relevancia al analizar las causas de la problematica es
aquella vinculada al fendmeno social/cultural, donde aparecen se ponen en juego distintas
concepciones sobre el uso de cannabis asociados a los prejuicios, las practicas, las
costumbres y el desconocimiento en torno a la tematica. En este punto, se observa la
existencia de un bajo nivel de conocimiento de potenciales usuarios -es decir, personas para
las que el tratamiento de su patologia podria incluir cannabis- acerca de los beneficios del
tratamiento con cannabis, sus modalidades de acceso y la normativa actual. En la mayoria de
los casos, la forma en la que los pacientes toman contacto con el aceite de cannabis es por
circuitos por fuera del ambito de la salud; principalmente a partir de la recomendacién de

parientes o amigos (Flores, 2022).

" Los once encuentros se encuentran disponibles en el canal de youtube de Gestion del conocimiento de
la Provincia y son de libre acceso.



Otra de las causas esta vinculada con la existencia de prejuicios a nivel social por el uso del
cannabis. A pesar de que en los ultimos afios se pueden observar, tanto en la Argentina como
en distintos paises del mundo, un fuerte avance en la normativa y la regulacion del cannabis
para su uso medicinal (y en algunos casos recreativo), un fuerte impedimento para el
tratamiento 6ptimo de este tema en la agenda publica es la valoracién que hace de esta la
opinioén publica. El predominio durante décadas de un paradigma prohibicionista, que relega al
ambito de lo marginal al cannabis dentro de un amplio conjunto de sustancias penadas por ley,
dificulta su tratamiento publico/mediatico, y refuerza prejuicios y estigmas. A esto se le suma el
predominio de legislacion de tipo punitivista en el area en nuestro pais (la ya nombrada Ley de
Drogas), existiendo un vacio en las areas medicinales y recreacionales del tema en términos
normativos. A su vez, es comun ver como el tratamiento mediatico refuerza posiciones
negativas contra el cannabis (Mufoz, 2018), posicionandolo como un tema de alto costo
politico para cualquier gobierno y/o legislador que desee tratarlo. En este sentido, no sorprende
ver como en estudios como los de la consultora Ipsos Global Advisor, realizado en 2019, el
cannabis se posiciona como la sustancia considerada “nociva” con peor imagen positiva,
incluso detras de las apuestas, cigarrillos electrénicos, bebidas alcohdlicas, entre otras (Baena
Jimenez, 2022, p.23). De esto se desprende que diversos intentos de posicionamiento de la
agenda del cannabis en la politica publica se tope con grandes rechazos en la opinién publica,
como desarrollan Ibarra y Valdez (2020) en México en el periodo 2015-2019, o
materializandose en los altos niveles de rechazo al proceso de regulacion del cannabis
impulsado por el (ex)presidente uruguayo, José Mujica, en 2013, medido por la consultora Cifra
(Lissidini y Pousadela, 2018). En sintesis, esta multiplicidad de factores, que exceden el recorte
de estudio de este TIF, refuerzan los prejuicios y la estigmatizaciéon del cannabis en general,
constituyéndose como una problematica para el avance del tema en las diversas agendas

politicas y gubernamentales.

7.5 Mapeo de actores relacionados al acceso de cannabis medicinal en Santa Fe

En el marco de un proceso de planificacién estratégica, cobra relevancia en la elaboraciéon de
un diagnostico de la problematica la confeccidon de un mapa de actores vinculados a la misma,
los cuales sostienen una trayectoria vinculada al tema, ponen de manifiesto diferentes
concepciones sobre la dimension y naturaleza del problema, a la vez que disponen de recursos

gue se tornan de relevancia a la hora de desarrollar una intervencién situada y de caracter



integral. En este punto se retoma la clasificacién de stakeholders propuesta por Martins y
Fontes Filho (1999), término que hace referencia a actores que afectan o son afectados en
diferentes grados por los objetivos o resultados de una organizacién dada y que poseen entre
uno y tres de los siguientes atributos: poder, legitimidad y urgencia. Se considera fundamental
para la viabilidad politica de la intervencion la inclusion de los diversos actores en el proceso
decisorio, procurando atender expectativas, intereses y demandas de manera no segregante,

asi como ampliar la base de legitimidad de la intervencion.

El Ministerio de Desarrollo Productivo de Santa Fe es la institucion gubernamental provincial
desde donde se planifican politicas publicas orientadas a promover procesos de innovacion
tecnoldgica y cientifico que contribuyan al desarrollo productivo de la provincia. Especialmente
desde la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacién se fomenta la produccion de
conocimiento orientado al desarrollo productivo de Santa Fe, en alianza con el sistema
provincial de innovacién, conformado por el sector cientifico tecnoldgico, las universidades, los
sectores productivos innovadores y las plataformas, parques y polos tecnolégicos, entre otros.
Desde dicha secretaria se promueven proyectos de [+D+i con fondos propios del presupuesto
provincial, a través de la Agencia Santafesina de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (ASACTel).
El Ministerio de Salud de Santa Fe, es otro de los actores clave del ambito gubernamental, al
ser el encargado de implementar las politicas de salud vinculadas al acceso a cannabis de uso
medicinal a través de sus hospitales provinciales y centros de salud. Bajo su érbita funcionaba

el programa de atencién ambulatoria para usuarios de cannabis medicinal.

En segundo lugar, las organizaciones de la sociedad civil vinculadas a cannabis medicinal en
la provincia como AUPAC y Madres que se plantan en Rosario, MACAME (Mamas Cannabis
Medicinal) en Santa Fe, la Cooperativa Plan Verde en Iriondo, Venado Planta Salud,
Asociacion Santotomesina de usuario de Cannabis (ASTUC), funcionan actualmente como
el punto primordial de encuentro entre usuarios de cannabis medicinal, cultivadores y
profesionales especializados en la tematica. Dichas organizaciones son quienes llevan
adelante hace anos asistencia a usuarios de cannabis medicinal por lo que cuentan con
experiencia y conocimiento en la problematica respecto a modalidades de acceso,
seguimientos de tratamiento, dificultades que enfrentan los usuarios. Ademas, muchas de ellas
estan inscriptas como cultivadores solidarios en REPROCANN vy tienen por lo tanto un valioso

know-how vinculado a la cadena de produccién del aceite de cannabis.



En tercer lugar, organizaciones e instituciones con lineas de investigacion sobre los usos
medicinales del cannabis que tienen perfiles profesionales especializados y el conocimiento
cientifico-tecnoldgico necesario respecto a los estandares y requisitos de calidad. El Instituto
Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA) busca contribuir al desarrollo sostenible del
sector agropecuario, agroalimentario y agroindustrial a través de la investigacion y la extension;
la Red de Cannabis de Uso Medicinal e Industrial del CONICET (RACME) orientada a
generar conocimiento, desarrollo y transferencia de tecnologias para atender las demandas de
servicios requeridos por el sector publico y privado; Conectar Med es una clinica conformada
por profesionales especialistas en endocannabinologia que brindan asesoramiento
personalizado a usuarios de cannabis medicinal; la Facultad de Bioquimica y Ciencias
Biolégicas (FBCB-UNL) y la Facultad Bioquimica de la Universidad Nacional de Rosario
(FBIOyF-UNR) realizan servicios de control de calidad de productos derivados de cannabis

para particulares y organizaciones.

En cuarto lugar, empresas publicas y privadas que actualmente se especializan en la
produccion de aceite de cannabis, el Laboratorio Industrial Farmacéutico de Santa Fe que
se dedica a la produccién publica de medicamentos con altos estandares de calidad, incluido
dentro de ellos el aceite de cannabis medicinal; la empresa NISOR S.R.L. radicada en Santa
Fe que se destaca en la generacion de germoplasma para produccién de cannabis con fines
medicinales y realiza asesoramiento a productores y cultivadores privados y de la sociedad

civil.

A modo de sintesis de este apartado, se presenta a continuacién a los actores considerados
mas relevantes de la provincia de Santa Fe involucrados en la tematica de acceso a cannabis
con fines medicinales. Se considerara su categoria, segun su jurisdiccidon y sector, sus

funciones y los recursos que aportarian al presente proyecto de intervencion.



Tabla N°1: Funciones principales de los actores involucrados en la tematica del acceso

a cannabis medicinal en la provincia de Santa Fe

Actor Funciones Tipo de actor Recursos
Ministerio de -Planificar politicas | Gubernamental, -Infraestructura.
Desarrollo publicas orientadas a | provincial -Difusion.
Productivo de Santa | promover procesos de -Conocimiento
Fe innovaciéon tecnoldgica y -Materiales

cientifico que contribuyan
al desarrollo productivo
de la provincia.
Ministerio de salud -Promocién y cuidado de | Gubernamental, -Infraestructura
de Santa Fe la salud provincial -Difusion
-Prevencion de -Conocimiento
enfermedades -Materiales
-Gestion de la red de
atencién en salud.
AUPAC -Capacitacion de Sociedad civil, -Conocimiento

profesionales y miembros
de la sociedad
-Acompafiamiento de
tratamientos con
cannabis medicinal
-Cultivo y produccion de
cannabis medicinal

local (Rosario)

-Difusion
-Apoyo politico

Madres que se
plantan

-Lineas de investigacion
en torno a la utilizacién de
diferentes componentes
activos de Cannabis
sativa L.
-Acompafamiento a
usuarios y familiares de
usuarios

Sociedad civil,
local (Rosario)

-Conocimiento
-Difusion
-Apoyo politico

MACAME

-Asesoramiento y
acompafiamiento a
familiares de usuarios de
-Cultivo y produccion de
cannabis medicinal

Sociedad civil,
local (Santa Fe)

-Conocimiento
-Difusiéon
-Apoyo politico

Cooperativa Plan
Verde

-Asesoramiento y
servicios en produccion
de cannabis medicinal e
industrial.

Sociedad civil,
local (Rosario)

-Conocimiento
-Difusion
-Apoyo politico

Venado Planta Salud

-Capacitacion a

Sociedad civil,

-Conocimiento




cultivadores
-Asesoramiento a
usuarios de cannabis
medicinal

local (Venado)

-Difusion
-Apoyo politico

ASTUC -Asesoramiento a Sociedad civil, -Conocimiento
usuarios de cannabis local (Santo -Difusion
medicinal Tomé) -Apoyo politico
-Capacitacion a
cultivadores de cannabis

Instituto Nacional de | -Contribuir al desarrollo Gubernamental, -Infraestructura

Tecnologia sostenible del sector nacional -Difusion

Agropecuaria agropecuario, -Conocimiento
agroalimentario y -Materiales

agroindustrial a través de
la investigacion y la
extensiéon

-Impulsar la innovacion y
la transferencia de
conocimiento

Red de Cannabis de
Uso Medicinal e
Industrial del
CONICET (RACME)

-Generar conocimiento,
desarrollo y transferencia
de tecnologias y a
canalizar la demanda de
servicios requeridos por
el sector publico y privado
-Elaboracion y
modificacion de leyes,
reglamentaciones y
normativas vigentes

Publico, nacional

-Conocimiento

Conectar Med

-Asesoramiento cientifico
y legal para la confeccion
de trabajos de
investigacion, docencia y
desarrollo.

-Atencion médica

Privado, local
(Santa Fe)

-Conocimiento
-Apoyo politico

Facultad de
Bioquimica y
Ciencias Biolégicas
(FBCB-UNL)

-Servicios de control de
calidad de productos
derivados de cannabis
-Lineas de investigacion
en torno a la utilizacion de
diferentes componentes
activos de Cannabis
sativa L.

Publico, nacional

-Conocimiento

Facultad Bioquimica

Servicios de control de

Publico, nacional

-Conocimiento




de la Universidad calidad de productos
Nacional de Rosario | derivados de cannabis
(FBIOYF-UNR) -Lineas de investigacién
en torno a la utilizacién de
diferentes componentes
activos de Cannabis

sativa L.
Laboratorio Industrial | -Produccion de Publico, -Infraestructura
Farmacéutico de medicamentos con altos provincial -Conocimiento
Santa Fe estandares de calidad -Materiales

-Capacitacion continua de
profesionales

-Promover la innovacion,
incorporando nuevos
productos y servicios, con
desarrollo propio

NISSOR S.R.L -Produccion de insumos Privado, local -Conocimiento
para cultivo de cannabis (Santa Fe) -Materiales
medicinal -Apoyo politico
-Asesoramiento a
productores

Fuente: elaboracion propia

8. MARCO NORMATIVO

8.1 Marco normativo internacional

En la Convencién Unica de Estupefacientes de Naciones Unidas (1961), se incluy$ al
cannabis en la Lista | (sustancias que son muy adictivas y de probable uso indebido) y también
en la Lista IV (junto con la heroina, por ejemplo), donde se agrupan sustancias que se supone
tienen escaso o nulo valor terapéutico y, por ende, para las cuales las medidas de fiscalizacion
debian ser mas rigurosas. Se trataba, sin embargo, de un sistema de fiscalizacion
administrativo antes que penal y, aunque limitaba el uso de esas sustancias, al mismo tiempo

debia asegurarse su utilizacion con fines “médicos y cientificos”.

Posteriormente, la Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas de 1988 acentud los aspectos penales del

sistema internacional de fiscalizacion referido a sustancias de la Lista IV de la Convencion de




Estupefacientes, al incluir la punicion de la posesion, la adquisicibn o el cultivo de

estupefacientes para el consumo personal.

En diciembre de 2020 la Comisién de Estupefacientes de las Naciones Unidas vot6 la
reclasificacion del cannabis, a partir de una serie de recomendacion de la Organizacién Mundial
de la Salud, por lo que fue removido de la Lista IV lo que implica el reconocimiento de su
valor terapéutico por la Organizacion de Naciones Unidos. Actualmente se encuentra incluido
en la Lista | que incluye sustancias que son muy adictivas o tienen un alto riesgo de uso
indebido, por lo que se encuentra sometido al mismo régimen de fiscalizacion que drogas como

la heroina y la cocaina.

8.2 Marco normativo nacional

8.2.1 Cédigo Penal

La ley 11.309 modifico el Cdédigo Penal de Argentina en lo que respecta a las conductas
vinculadas a narcoticos y alcaloides. Se establece como delito la introduccion al pais de dichas
sustancias, la venta por parte de los que, estando autorizados, lo hicieran sin receta médica,

asi como la prescripcidn o expendio de dosis mayores a las indicadas.

Posteriormente, a través de la ley 11.331 se hizo una nueva reforma al Cédigo Penal y se
estableci6 la posibilidad de sancionar la posesion o tenencia ilegitima de narcéticos y alcaloides
con penas de 6 meses a 2 anos de prision, sin discriminar entre traficantes y consumidores. La
ley 17.657 introdujo una nueva reforma en el Cédigo Penal que aumenté las penas de 1 a 6
afnos para los delitos vinculados a estas sustancias y, siguiendo el modelo de la Convencién
Unica de Estupefacientes, multiplicé las conductas y objetos incriminados. Posteriormente, la
ley 21.671 prohibi6 el cultivo de cannabis (y de las plantas de adormidera y coca) y la tenencia,

comercializacion, importacién, exportacion del cannabis, sus aceites y resinas, sus semillas.

La ley 23.737 conocida como “ley de drogas” incorpora al Codigo Penal los delitos de
narcotrafico y trafico de estupefacientes. Entre los delitos de trafico se describen las conductas
de sembrar y cultivar plantas para producir estupefacientes. Se establecen nuevos agravantes
volviendo a ampliar las conductas y las penas para los delitos de trafico, que pasaron a

castigarse con prision de 4 a 15 afos. Se discrimina la tenencia simple con sanciones de 1 a 6



afos y la tenencia para consumo personal pasa a estar también sancionada con prision de 1

mes a 2 afos.
8.2.2. Normativa de cannabis medicinal

Ley 27.350 de Investigacién Médica y Cientifica de Cannabis Medicinal y sus Derivados.
Establece el marco regulatorio para la investigacion médica y cientifica del uso medicinal,
terapéutico y/o paliativo del dolor de la planta de cannabis y sus derivados. Faculta al INASE a
regular las condiciones de produccion, difusidon, manejo y acondicionamiento de los 6rganos de
propagacion de esta especie que permitan la trazabilidad de los productos vegetales. El
ministerio de salud, como autoridad de aplicacién, 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 importacién o de la produccidn por
parte del Estado nacional. A tal fin, podra autorizar el cultivo de cannabis por parte del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y al Instituto Nacional de
Tecnologia Agropecuaria (INTA) con fines de investigacidon médica y/o cientifica, asi como para

elaborar la sustancia para el tratamiento que suministrara el programa.

En todos los casos, se priorizara y fomentara la produccion a través de los laboratorios publicos
nucleados en la ANLAP. Se crea en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién 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 canamo y otros derivados de la planta de cannabis, con el resguardo de

proteccién de confidencialidad de datos personales.

En términos generales, la ley estad orientada a fomentar la investigacion en cannabis —sin
distinguir entre psicoactivo o no psicoactivo— con fines medicinales o terapéuticos, asi como
también garantizar su acceso a todos aquellos pacientes que requieran su utilizacion.
Asimismo, busca promover la generacion de evidencia empirica —ensayos clinicos— sobre las
propiedades de la planta del cannabis, los efectos secundarios de su uso, las indicaciones

terapéuticas segun diversas patologias o padecimientos, etc.

A tales efectos, la ley crea el “Programa Nacional para el Estudio y la Investigacion del Uso

Medicinal de la Planta de Cannabis, sus derivados y tratamientos no convencionales”, en



la 6rbita del Ministerio de Salud. Dentro de este Ministerio, la ley también creé un Registro
Nacional de Pacientes en Tratamiento con Cannabis, en el cual, de forma voluntaria, deben
inscribirse aquellos pacientes que utilicen aceite de cannabis para las patologias autorizadas
por la reglamentacion o bajo prescripcién de médicos de hospitales publicos. La inscripcion en

dicho registro garantizaria el acceso gratuito al tratamiento.

Ley 27.699 que establece marco regulatorio para el desarrollo de la industria del
cannabis medicinal y canamo industrial. Establece el marco regulatorio de la cadena de
produccién y comercializacién nacional y/o con fines de exportacion de la planta de cannabis,
sus semillas y productos derivados afectados al uso medicinal, incluyendo la investigacion
cientifica, y al uso industrial. De acuerdo con lo establecido por dicho Programa, las personas
que no posean cobertura de salud y sean atendidos exclusivamente en el Sistema Publico de
Salud y que cuenten con indicacion médica tienen derecho a acceder en forma gratuita a los
derivados de la planta de cannabis por parte del Estado Nacional. En el marco de dicha ley, se
crea la Agencia Regulatoria de la Industria del Cainamo y del Cannabis Medicinal
(ARICCAME), como organismo descentralizado que funcionara en el ambito del Ministerio de
Desarrollo Productivo, con autarquia administrativa, funcional, técnica y financiera, con
jurisdiccién en todo el territorio nacional. Sera el organismo competente para regular, controlar
y emitir las autorizaciones administrativas con respecto al uso de semillas de la planta de
cannabis, del cannabis y de sus productos derivados. Las personas humanas o juridicas cuyas
actividades se encuentren comprendidas en la presente ley no podran iniciar sus actividades

sin contar con la previa autorizacion de la referida Agencia.

8.3 Marco normativo provincial
La ley 9.524 crea el Formulario Terapéutico Provincial que establece un listado de

medicamentos de uso obligatorio en Instituciones Oficiales Provinciales.

La ley 13.602 de 2016 establece la incorporacion al sistema de salud publica provincial de los
medicamentos a base de cannabis y formas farmacéuticas derivadas y su utilizacion obligatoria
para la atencion en los establecimientos médicos dependientes del Ministerio de Salud y en el
Instituto Autarquico Provincial de Obra Social (IAPOS), para el tratamiento de sindromes,
trastornos, enfermedades poco frecuentes, patologias como epilepsias, cancer, dolores

cronicos, fibromialgia, glaucoma, esclerosis multiple, tratamiento del dolor, estrés postraumatico



y toda otra condicion de salud, existente o futura, que la Autoridad de aplicacion considere. Se
establece que la Autoridad de aplicacién sera el Ministerio de Salud y por lo tanto el encargado
de implementar medidas que permitan contar con los recursos y modalidades terapéuticas
adecuadas a las necesidades individuales y colectivas para las personas con algunas de las
patologias mencionadas.



9. ETAPA PROPOSITIVA DEL TRABAJO INTEGRADOR FINAL

9.1 Objetivos de intervencién

9.1.1 Objetivo general

Promover en la provincia de Santa Fe el acceso seguro, eficaz, asequible y de calidad a

cannabis con fines medicinales mediante politicas publicas que acomparen tanto a usuarios en

su tratamiento como a productores en la etapa de elaboracion.

9.1.2 Objetivos especificos

Avanzar en el plazo de 2 meses en la creacidén de un registro provincial de usuarios y de
cultivadores de cannabis con fines medicinales mediante el relevamiento, centralizacion

y sistematizacién de informacion.

Fortalecer la produccion auténoma de cannabis de uso medicinal mediante el desarrollo
de programas de capacitacion en elaboracién de productos de cannabis medicinal y la
promocion de instancias de trabajo colaborativo y asociativo durante los préximos 10

meses.

Fortalecer en el plazo de 5 meses la capacitacién en cannabis medicinal del personal de
salud de la provincia mediante la actualizacion del contenido de las capacitaciones y su

difusién y promocion

9.2 Beneficiarios de la intervencion

9.2.1 Beneficiarios directos

Aproximadamente 2000 usuarios de cannabis de uso medicinal en la provincia de Santa
Fe que podran acceder a aceites de cannabis medicinal de mejor calidad que permita
optimizar el tratamiento de su patologia

Las diferentes secretarias y areas del Ministerio de Desarrollo Productivo y del
Ministerio de Salud involucrados en la tematica, que obtendran claridad respecto de qué
politicas publicas podrian tener efectos positivos en la poblacion objetivo.

20 productores de cannabis medicinal que podran mejorar la calidad de los aceites de
cannabis que producen, sumandole valor a sus productos al ser capacitados en buenas



practicas de produccion.

e Trabajadores de salud de la provincia que podran capacitarse en el uso medicinal del
cannabis, mejorando la atencidén que brindan a pacientes que buscan asesorarse en su
tratamiento

9.2.2 Beneficiarios indirectos
e Familiares y entorno cercano de los usuarios de cannabis medicinal

e Potenciales proveedores y empleados dentro de las distintas etapas de la cadena de
valor del cannabis medicinal.



10. ESTRATEGIA DE INTERVENCION

A partir del problema considerado y sus distintas dimensiones causales, se propone una
estrategia de intervencion que apunta a abordar la produccién y comercializacién de aceites de
cannabis en el mercado informal, que no logra garantizar estandares de calidad,
constituyéndose en una barrera de acceso a cannabis de uso medicinal de calidad por parte de
la poblacion de Santa Fe. Partiendo del analisis diagnéstico de la problematica, que tomé en
consideracion variables tanto del problema como del entorno social, econémico y politico, se
identifica la potencialidad de un aporte de tipo estratégico orientado al trabajo con los actores
vinculados a la produccion informal de cannabis medicinal dado que dicha dimension admite
una optimizacion de los circuitos productivos existentes, con un aprovechamiento de los
recursos actualmente en uso, y generando una mejora significativa respecto a la calidad de los
aceites de cannabis en circulacién y las posibilidades de acceso a un tratamiento supervisado,
permitiendo asi a los usuarios de cannabis medicinal ampliar su abanico de posibilidades y, por
lo tanto, su margen de eleccién asi como habilitando el asesoramiento profesional para indicar

tratamiento y dosificacion al conocerse la composicion del aceite de cannabis.

A su vez, una intervencion con estas caracteristicas tendra como efecto aportar valor agregado
a la produccion provincial, otorgandole mayor competitividad en el mercado local y nacional y
permitiendo desarrollo cientifico-tecnolégico que pueda contribuir a eslabonamientos

productivos vinculados al cannabis.

Ademas del proceso propiamente agricola en el que seran capacitados los productores, la
cadena de valor del cannabis incluye una variedad de procesos tales como el desarrollo de
insumos criticos y los servicios posteriores asociados a la calidad, seguridad y trazabilidad de
la produccion (Lopez, 2021, p. 11). El fortalecimiento de las practicas agricolas puede potenciar
el desarrollo teniendo impactos indirectos (via eslabonamientos aguas arriba y aguas abajo)
sobre los sectores industriales y de servicios vinculados. Asimismo, otros proyectos productivos
pueden verse beneficiados del desarrollo de la cadena productiva del cannabis medicinal, como
es el caso de la industria del cafiamo -un tipo de cannabis con muy bajo contenido de THC- del

cual se pueden obtener derivados utiles para el sector textil o de la construccion.

En un segundo orden de intervencion, la estrategia apunta a sistematizar, en una base de

datos, la informacién disponible, con informacién precisa y actualizada respecto a usuarios y



productores de cannabis medicinal provinciales, para poder otorgarle mas precisién a las
politicas publicas orientadas a cannabis, promoviendo intervenciones focalizadas que tengan
en cuenta las particularidades de la poblacion provincial asi como sus necesidades y basadas

en la evidencia recolectada.

En tercer lugar, se busca también fortalecer las instancias de capacitacién existentes,
destinadas al personal de salud de la provincia, relativas al uso medicinal del cannabis,
retomando y fortaleciendo las experiencias de capacitacion realizadas en el afo 2023,

buscando amplificar su alcance.

De esta manera, la intervencién se desagrega en los siguientes ejes de trabajo:
1. Creacion del Proyecto Cannabis Medicinal Santa Fe
2. Generacion de un Registro Provincial de Usuarios y Cultivadores de Cannabis con fines
medicinales
3. Disefio y ejecucion del Programa de capacitacion de productores de cannabis de uso
medicinal en Buenas Practicas.
4. Fortalecimiento de la capacitacion al personal de salud provincial en uso medicinal de

cannabis

Para la ejecucion de la intervencion sera fundamental el trabajo colaborativo entre el Ministerio
de Salud y el Ministerio de Desarrollo Productivo de la Provincia de Santa Fe, asi como la
articulacién con organizaciones cannabicas y productores de cannabis medicinal y con
investigadores y expertos en la tematica como la Red de Cannabis de Uso Medicinal e
Industrial del CONICET.

10.1 Eje N°1: Creacién del Proyecto Cannabis Medicinal Santa Fe y conformacién del
equipo de intervencion

Creacion del Proyecto Cannabis Medicinal Santa Fe, en la orbita del Ministerio de Desarrollo
Productivo y el Ministerio de Salud, como organismo especial de asistencia técnica y operativa
de la intervencion, cuya integracion, pautas de funcionamiento y modalidades operativas se

establecen a continuacion.



Objeto. El Proyecto Cannabis Medicinal Santa Fe tiene como objeto constituirse en el centro
operacional de capacitacién sobre produccion de cannabis con fines medicinales en la

Provincia de Santa Fe.

Funciones. El Proyecto Cannabis Medicinal Santa Fe funcionara mediante la consulta y el
trabajo conjunto de sus miembros. Seran sus funciones:

- Creacion de un Registro Provincial de Usuarios y Cultivadores de Cannabis con fines
medicinales

- Evaluar en base a criterios de evidencia empirica, de alcance prestacional y de marco
normativo, las condiciones de seguridad eficacia y calidad para la produccién de preparados
medicinales derivados de cannabis.

- Disefar en base a estos criterios un Programa de capacitacion para productores de cannabis
medicinal y un Manual de buenas practicas para productores con sus actualizaciones cuando
sea indicado.

- Promover instancias de cooperacion entre el entramado agronémico industrial, el sistema
tecnolégico cientifico, el sistema publico de salud, ONG’s, asociaciones, cooperativas y

productores individuales.

Antes del inicio del proyecto, se coordinara una reunion inicial a la cual se convocara a
autoridades y representantes del Ministerio de Desarrollo Productivo de Santa Fe, el Ministerio
de Salud de Santa Fe, el Laboratorio Industrial Farmacéutico y a organizaciones cannabicas de
la provincia y productores de cannabis medicinal que participaran en la etapa de disefio del
proyecto. En este primer encuentro se conformara el equipo de trabajo que funcionara bajo la
Secretaria de Ciencia y Tecnologia del Ministerio de Desarrollo Productivo. Asimismo, formaran
parte del equipo el Ministerio de Salud y el Laboratorio Industrial Farmacéutico de Santa Fe.
Durante esta instancia se explicara en qué consiste el proyecto, cuales son sus etapas, se
asignaran y dividiran las responsabilidades y se determinara como se llevara adelante cada

momento del mismo.

10.2 Eje N°2: Generacion de un Registro Provincial de Usuarios y Cultivadores de
Cannabis con fines medicinales

Este eje tiene como propédsito poder centralizar, unificar y sistematizar toda la informacion
disponible tanto de los usuarios como de los productores autbnomos de cannabis de uso

medicinal de la provincia de Santa Fe. El Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe sera



el organismo encargado de elaborar y mantener dicha base de datos, para lo que sera
fundamental un enfoque de colaboracion multinivel: a nivel local la colaboracion con
Secretarias de Salud y Consultorios Cannabicos en funcionamiento tanto en hospitales como
en centros de salud, para el relevamiento de los casos clinicos que se encuentran en
tratamiento bajo acompanamiento médico; a nivel provincial con el Ministerio de Salud de
Santa Fe y el Ministerio de Produccion, Ciencia y Tecnologia; a nivel nacional con el Ministerio
de Salud Nacional bajo la orbita de la cual funciona actualmente el Registro nacional de
personas autorizadas al cultivo controlado con fines medicinales y/o terapéuticos,
REPROCANN. Con la unificacién y centralizacion de esta informacién se podra contar con un
registro actualizado y fiable sobre los pacientes de aceite de cannabis de uso medicinal en la
provincia, pudiendo conocer la cantidad, el tipo de consumo, el tipo de patologia que es tratada
con aceite de cannabis asi como la evolucion de la misma, los vinculos familiares de los
pacientes, entre otros datos de relevancia. Esta informacion permitira lograr la trazabilidad de
sus tratamientos desarrollando instancias periddicas de contacto y consulta asi como la mejora
en el conocimiento sobre el estado de la situacién de los pacientes de la provincia a los fines de
fortalecer la oferta programatica y la calidad de la politica publica. Ademas, sera util a fines de
vincular a los pacientes como potenciales beneficiarios de la produccién provincial que se
amplie a partir del trabajo con productores que reciben capacitacion en el marco de este

proyecto.

En segundo lugar, se creara un registro voluntario de productores de aceite de uso medicinal
que incluira cultivadores para consumo personal y cultivadores solidarios como organizaciones,
asociaciones civiles y cooperativas. El Ministerio de Produccion Ciencia y Tecnologia de Santa
Fe sera el organismo encargado de establecer las condiciones para la inscripcion y de analizar
posteriormente las inscripciones asi como de emitir certificados de registro. Para difundir dicha
iniciativa y promover el registro de los productores se trabajara en conjunto con asociaciones

civiles vinculadas a la tematica como Madres que se plantan, AUPAC y MACAME.

Una vez recolectada la informacion pertinente, desde la Secretaria de Ciencia y Tecnologia se
podra avanzar en los aspectos analiticos. La disponibilidad de bases de datos tanto de
pacientes como de productores, permite avanzar en el desarrollo de politicas publicas basadas
en evidencia, a partir del analisis de datos, generacion de reportes y tableros de datos
actualizados de forma periédica que dotan a la politica publica de mayor solidez y eficacia.
Contar con informaciéon precisa y actualizada no es sélo una herramienta que ampara el

derecho a la salud sino también una herramienta de seguridad, ya que tener un registro de



cultivos, de usuarios, de genéticas utilizadas, entre otra informacién relevante, permite tener un
panorama cierto para proyectar politicas de salud y de produccién en base a datos reales
(Osler, 2024).

Considerando que ya existe un laboratorio en la provincia bajo estandares de calidad
certificados, se busca establecer un orden de complementariedad entre la produccion publica y
las iniciativas de productores privados, sin que la produccion del segundo tipo implique
diferentes niveles de calidad. Con ese propdsito, se buscara facilitar los conocimientos
desarrollados en ambitos de trabajo como el LIF y el Instituto Nacional de Tecnologia
Agropecuaria (INTA), poniendo a disposicion estandares de calidad, herramientas de
certificacion y contactos con profesionales con experiencia en la tematica construyendo un
espacio de consulta abierto. La articulacién publico-privada es una herramienta de gestion que
resulta clave para la innovacién, promoviendo redes de investigacién y desarrollo y generando
conocimiento cientifico de caracter hibrido a partir del vinculo entre organismos publicos y
actores de la sociedad civil. En este sentido, se busca establecer instancias de coordinacion
entre la iniciativa publica y la iniciativa privada de producciéon de cannabis medicinal, de forma
que la produccién privada pueda complementar la produccién publica ya existente. Esta
articulacién es un medio para alcanzar el objetivo conjunto de aumentar la calidad del aceite de

cannabis medicinal de circulacién en la provincia.

10.3 Eje N°3: Disefio y ejecucion del Programa de capacitacion de productores de

cannabis de uso medicinal en Buenas Practicas.

El “Programa de capacitacion de productores de cannabis de uso medicinal en Buenas
Practicas” en su primera edicién tiene como objetivo capacitar a 20 productores de cannabis
medicinal en buenas practicas agropecuarias y de manufactura para la produccion de

derivados de cannabis con fines medicinales.
10.3.1 Diseno de materiales de consulta del programa

En el proceso de construccion de este programa, es importante reconocer los saberes vy
experiencias previos de productores de cannabis medicinal, que seran convocados para la
planificaciéon del contenido de los talleres. Es necesario generar instancias de reflexion sobre el

trabajo que ya se viene llevando a cabo, cuales son los procedimientos que han resultado mas



optimos, los obstaculos y dificultades que se enfrentan en la produccién, qué estrategias se han
implementado para sortearlos y en qué partes del proceso es prioritario afianzar conocimientos

para lograr mejorar la calidad de los productos.

Con este propdsito se realizaran dos mesas redondas de debate como instancia para la
transferencia de informacion respecto a los mecanismos y procesos de produccion de cannabis
sativa y el intercambio de experiencias. Los contenidos de cada una de ellas se desarrollan a

continuacion.

TABLA N°2. Contenido y objetivos de las mesas redondas de debates.

Orden de encuentro Contenidos Objetivos

Mesa de debate N°1

Convenciones
internacionales, normativa
vigente nacional y local y
reglamentaciones sobre
cannabis de uso medicinal.
Paradigma social y
paradigma médico.

Difundir conocimientos
generales sobre la normativa
vigente, usos y limitaciones
entre los distintos
productores auténomos.
Promover instancias de
debate e intercambio sobre la
tematica.

Mesa de debate N°2

Exposicion de procesos de
produccién de aceite de uso
medicinal. Dificultades y

Generar instancias de
identificacion y empatia entre
los distintos productores.

desafios. Perspectivas
futuras.

Fuente: elaboracion propia.

En este punto, cabe sefialar que, a la hora de generar procesos de innovacion y fortalecimiento
del entramado productivo del cannabis medicinal a nivel local, la proximidad geografica de los
actores que integran estos circuitos facilita dichos procesos, pero no resulta suficiente, ya que
los procesos de aprendizaje requieren también tener en consideracion otro tipo de
proximidades tales como la proximidad cognitiva, organizacional, social e institucional
(Boschma, 2005). Para favorecer entonces el funcionamiento de instancias de coordinacion, y
vinculos de tipo asociativo, es necesaria ademas de la cercania geografica promover entre los
actores relaciones de confianza, valores compartidos, arreglos institucionales, un lenguaje en

comun que facilite y permita la transmision de conocimientos. En este sentido, el propésito del



programa es fomentar no sélo la formacién y capacitacién de los actores del entramado
productivo, sino también habilitar espacios de encuentro, operando como disparador de un
proceso de comunicacién y participacion que apunta a generar instancias de cooperacién entre
distintos productores. Se buscara asi promover la institucionalizacién de los vinculos entre los

productores, entendida como la concrecion de un minimo de interacciones estables y rutinarias.

Luego de las mesas redondas de debate, recuperando los saberes técnicos de los productores,
desde la unidad ejecutora del proyecto se pasara al disefio de los materiales que se utilizaran
durante la capacitacion. Los mismos seran de disponibilidad publica, podran ser consultados de

forma asincronica, e incluiran:

-Videos sobre moédulos tedricos de cada una de las fases de produccién: dictados por
especialistas en cada uno de los procesos.

-Plantilla de diario de cultivo: crear plantillas de “diarios de cultivo” que los productores puedan
completar para registrar el seguimiento de su produccion (fechas de siembra, de cosecha,
especificaciones como periodicidad del riego, temperatura, fertilizantes utilizados, etc.) y el
calendario del cultivo. Estos diarios pueden ser descargables y personalizables.

-Repositorio de semillas: crear un documento colaborativo donde los productores puedan
anadir notas y recomendaciones de diferentes cepas de cannabis, las condiciones ideales de

crecimiento, resultados de los cultivos, etc.

Para compartir los materiales y para el dictado de las clases a distancias se utilizara como
espacio de formacién del conocimiento el “Aula virtual” desarrollada por la provincia de Santa
Fe y que se encuentra actualmente en funcionamiento. Aula virtual es un “entorno de
aprendizaje en linea en el que el Estado provincial desarrolla sus procesos de gestion del
conocimiento, formacién continua y aprendizaje laboral” (Aula virtual; s.f). Es un espacio comun
para capacitar, informar, intercambiar, realizar reuniones y evaluaciones, permitiendo el
aprendizaje combinado, con instancias de formacién a distancia que amplian las oportunidades
de acceso en todo el territorio de la provincia. Si bien el foco principal del Aula virtual esta
puesto en la capacitacion a personal del Estado, también incluye iniciativas de formacién para
la ciudadania, dentro de las cuales se inscribira el Programa de capacitacién a productores

autonomos de cannabis medicinal.



10.3.2 Capacitacion

Se dictaran tres talleres de modalidad tedrico-practica de una duracion aproximada de seis
horas que versaran sobre buenas practicas en las distintas etapas de produccién de aceite de

cannabis medicinal. El objetivo de dichos talleres sera:

1. Difundir conocimientos especificos sobre buenas practicas para estandarizar calidad de
aceites producidos y estrategias de cooperacion y colaboracion entre productores.
2. Elaborar un manual para productores para difundir procedimientos estandarizados para

producir aceite de cannabis con calidad medicinal.

Para el dictado de los mismos se convocaran especialistas en cada una de las tematicas, para
los talleres sobre las etapas de produccion de cannabis medicinal se contactara a profesionales
e investigadores del RACME, INTA y LIF, y para la tematica de asociativismo y estrategias
cooperativas a especialistas que integran la Direccién General de Cooperativas y Mutuales
Provincial. Los talleres seran dictados de manera hibrida, incluyendo cada uno tres modulos:
una primera parte con la explicacion tedrica cuya modalidad sera a distancia y sera dictada con
un video que sera subido a una plataforma virtual; una segunda parte de demostracién practica
de las distintas fases de produccién en campo para los talleres sobre produccion; una tercera
parte de modalidad a distancia que sera para la recopilacion de la informacion (detallada en el
siguiente apartado). Los méddulos practicos se llevaran adelante en la planta del LIF que

funcionara como unidad de demostracion para los procedimientos.

TABLA N°3. Contenido de los talleres de formacioén para productores de cannabis medicinal

Orden de encuentros Contenido

Taller N°1: Eleccion de variedades (seleccion de cepas y semillas), condiciones de
Técnicas de cultivo de | cultivo, manejo de plagas y enfermedades, fertilizacién y nutricion de
cannabis con fines las plantas.

medicinales

Taller N°2: Técnicas de cosecha, secado y curado.

Cosecha de cannabis
con fines medicinales

Post-cosecha de de laboratorio, uso de extractos en productos medicinales.
cannabis con fines

Taller N°3: Métodos de extraccidn de cannabinoides, calidad de extracto y pruebas




medicinales

Taller N°4: El mercado de cannabis medicinal, normativas de calidad y
Comercializaciéon y certificaciones, distribucién y venta.

normativas de calidad
en el mercado de
cannabis medicinal

Taller N°5: Mutuales y asociaciones cooperativas. Alianzas estratégicas.
Asociativismo y Entramados productivos.
trabajo cooperativo

Fuente: elaboracion propia.

La convocatoria a los talleres sera difundida a través de las paginas oficiales del gobierno asi
como a través de las redes de las organizaciones cannabicas. Para la eleccion de los
productores que participaran de la capacitacion se seguird un criterio de representacion
territorial, priorizando la inclusion de productores de las cinco regiones de la provincia: Nodo
Reconquista, Nodo Rafaela, Nodo Santa Fe, Nodo Rosario y Nodo Venado Tuerto. La
modalidad hibrida de los talleres -con encuentros a distancia y encuentros presenciales- fue
pensada para favorecer la diversidad geografica de los productores participantes. Una vez
cubierta la representaciéon de cada uno de los nodos, se procedera a completar la lista de

participantes de acuerdo al orden de inscripcion.

Mapa N°1: Distribucion territorial de las 5 regiones de la Provincia de Santa Fe



Nodo Reconquista

Incluye departamentos:
e General Obligado, Vera
Region 2 . y norte de San Javier.
Nodo Rafaela

Incluye departamentos:
9 de Julio, San Cristébal,
Castellanos y norte de
San Martin.

Region 3

Nodo SantaFe

Incluye departamentos:

San Justo, Garay, La Capital,
Las Colonias, sur de San Javier
y parte de San Jerénimo.

Region4

Nodo Rosario

Incluye departamentos:
Iriondo, San Lorenzo, Belgrano,
Rosario y San Martin, parte de
Constitucion, Caseros y San
Jerénimo.

Region 5

Nodo Venado Tuerto
Incluye departamentos:
General Lopez, sur de
Caseros y sudoeste
Constitucion.

@ nooos
®  LOCALIDADES
——  DEPARTAMENTOS

Fuente: Plan Estratégico Provincial Santa Fe. Vision 2030 (2012)

10.3.3 Elaboracion del manual de buenas practicas

La capacitacion sera la base para la redaccién de un manual de buenas practicas que permitira
darle escalabilidad al programa, quedando como una herramienta disponible para futuras
intervenciones y actualizaciones cuando asi se requiera. El objetivo del manual de buenas
practicas para el cultivo de cannabis medicinal es consolidar los conocimientos adquiridos
durante los cuatro talleres impartidos, y servir como herramienta orientativa para los

productores de cannabis medicinal de la provincia.

La elaboracion del manual se realizara de manera colaborativa y dinamica, con el aporte de
todos los participantes de los talleres. Durante el tercer médulo de cada uno de los talleres, se
organizaran grupos de trabajo encargados de recopilar, sintetizar y estructurar los conceptos
claves abordados en cada taller. De esta manera, se garantiza que cada aspecto relevante del
proceso de cultivo se vea reflejado de manera precisa y completa en el manual. Una de las
fortalezas de este enfoque es la inclusidon de sugerencias y casos practicos provenientes de la

experiencia de los productores participantes que permitira que el manual sea elaborado



teniendo en cuenta la realidad local, asi como las situaciones y contextos especificos de cultivo

de los productores.

El objetivo es que el manual sea un documento dindmico, que se vaya redactando y
actualizando a partir de procesos participativos, en un proyecto que va recibiendo mejoras
constantes. Este enfoque participativo ademas busca generar una comunidad activa de
productores que se mantienen en contacto y aprendizaje continuo, logrando la
institucionalizacion de los vinculos entre los mismos. El documento colaborativo en el que se
volcara toda la informacién estara disponible en la plataforma de aprendizaje, donde también
se podra acceder a los materiales de la capacitacién asi como a materiales complementarios

de relevancia como investigaciones recientes.

La revisidn final del manual y su publicacién, asi como su consiguiente actualizacién cuando
sea requerido, estara a cargo de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia que operara de
moderador del documento garantizando que la informacién volcada en el mismo sea precisa y
esté en concordancia con las Buenas Practicas Agropecuarias y de Manufactura, asi como la

normativa nacional y provincial.

10.4 Eje N°4: Fortalecimiento de la capacitacion al personal de salud provincial en uso
medicinal de cannabis

Como se ha mencionado anteriormente, en el ano 2023 se realizé desde el Ministerio de Salud
de la provincia una capacitacion al personal de salud en uso terapéutico de cannabis medicinal,
consistente de 11 encuentros virtuales, en la que participaron aproximadamente 500
trabajadores. Esta experiencia marca un antecedente valioso que, en el marco de este eje de
intervencion, se busca retomar y potenciar, a partir del reconocimiento de la demanda actual de
capacitacion en la tematica para poder impactar a mas trabajadores considerando ademas la

necesidad de instruccion continua en una tematica en desarrollo.

Con ese proposito, se proponen las siguientes lineas de accioén:

10.4.1 Actualizacién de contenidos y revision bibliografica



En primer lugar, se propone una revision del contenido del curso existente, a fines de alinear el
mismo con los avances recientes en casos clinicos, en investigacién cientifica y legislacion. El
cannabis medicinal es una tematica de investigacion reciente, que ha tomado fuerza
especialmente en los ultimos 30 afios y que se encuentra en constante desarrollo y
actualizacién ya que se llevan adelante hoy en dia una multiplicidad de estudios clinicos. La
incorporacion de evidencia cientifica es especialmente relevante en este campo ya que en base

a ella es que luego se definen las posibilidades de tratamiento.

Las acciones previstas incluyen una instancia de relevamiento de bibliografia publicada en los
ultimos cinco afos, que aborde casos clinicos, investigacion cientifica reciente disponible y
actualizaciones en el marco legal. De esta manera, pueden introducirse modificaciones al curso
que se consideren pertinentes o incorporar material nuevo. El relevamiento de bibliografia
reciente se llevara adelante a partir de la colaboracion con la Red de Cannabis de Uso
Medicinal e Industrial que nuclea a los investigadores miembros del Conicet especialistas en la
tematica y cuya funcioén consiste en difundir los avances de ciencia y tecnologia en la materia.
Luego la actualizacion del material estara a cargo de la Subsecretaria de Promocion de la

Salud de la provincia.

10.4.2 Promocidn de la capacitacion

En segundo lugar, se busca implementar una estrategia de promocion de la capacitacién -con
su correspondiente actualizacién y revisidn- realizada por el Ministerio de Salud, con el objetivo
de ampliar su alcance y garantizar que llegue a perfiles estratégicos dentro del sistema de
salud. Con la colaboracién del Ministerio de Salud, se buscara identificar grupos profesionales
clave, tales como equipos de atencion primaria en centros de salud, profesionales de salud
mental, ginecologia, oncologia, entre otros, para quienes la formacion resulta especialmente
pertinente. A partir de la base de datos de usuarios de cannabis medicinal se podra consultar
las especialidades en donde los profesionales reciben mas consultas, para poder realizar una
estrategia de difusién focalizada. También se priorizara la elecciéon de perfiles de trabajadores
de salud diversos para favorecer un abordaje interdisciplinar y, por lo tanto, también promover

espacios de interconsulta para el seguimiento de los casos clinicos.



Desde el Proyecto de Cannabis Medicinal se redactara la convocatoria y se trabajara en
articulacién, a través del Ministerio de Salud, con instituciones formadoras (universidades,
colegios profesionales, residencias), efectores de salud provinciales y locales para la difusion
del curso entre sus integrantes a través de los medios digitales de cada una de las
instituciones, via mail y publicacion en los paginas web oficiales. El propdsito final sera
aumentar la participacién de profesionales de salud en el curso, logrando que cada vez sean
mas los profesionales especializados en la tematica y por lo tanto capacitados para acompanar

a pacientes en su tratamiento.



11. MARCO INSTITUCIONAL

11.1 Estructura y administracién del proyecto

La implementacion del presente proyecto estara a cargo de un equipo creado en el marco de la
Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTI) del Ministerio de Desarrollo Productivo
de Santa Fe. El trabajo de dicha Secretaria busca promover la producciéon de conocimiento
orientado al desarrollo productivo de Santa Fe en alianza con el sector cientifico tecnoldgico, el
Ministerio de Salud, las universidades, los sectores productivos innovadores y las plataformas,

parques y polos tecnolégicos.

El equipo conformado para llevar adelante el proyecto estara integrado por 1 Coordinador/a
General, 1 Coordinador territorial y 1 Asistente técnico, pertenecientes a la Secretaria de
Ciencia Tecnologia e Innovacién, 1 Asistente técnico perteneciente al Laboratorio Industrial
Farmacéutico de Santa Fe, 1 Analista de datos perteneciente al Ministerio de Desarrollo

Productivo. Estas cinco personas conformaran el equipo de intervencion del proyecto.

11.2 Organigrama de la estructura organizativa del equipo ejecutor del proyecto

Gobierno de la
Provincia de Santa Fe

/\

Ministerio de Laboratorio Industrial
Desarrollo Productivo Farmacéutico
Analista de datos Secretaria de Ciencia Asistente técnico |

y Tecnologia

/\

Coordinador general | |Coordinador territorial Asistente técnico Il

Fuente: Elaboracion propia



12. PROGRAMACION

12.1 Actividades y tareas

Tabla N°4: Actividades y tareas del proyecto

Actividades

Tareas

1. Conformacion del equipo de
intervencion del Proyecto Cannabis
Medicinal Santa Fe

1.a. Designar los coordinadores del proyecto
por parte de la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia

1.b. Seleccionar y convocar a las 5 personas
que conformaran el equipo de trabajo del
proyecto

1.c. Convocar a organizaciones cannabicas
que formaran parte del proyecto

1.d. Establecer los objetivos especificos y
metas del proyecto.

1.e. Asignar roles y responsabilidades al
personal.

1.f. Establecer fechas clave y plazos para
cada actividad.

2. Generacion de un Registro Provincial
de Usuarios y Cultivadores de
Cannabis con fines medicinales

2.a. Colaboracion con los actores de
multiniveles: Secretarias de Salud y
Consultorios Cannabicos, Ministerio de Salud
de Santa Fe y el Ministerio de Desarrollo
Productivo, Ministerio de Salud Nacional

2.b. Desarrollar la infraestructura tecnolégica
de las bases de datos

2.c. Recolectar los datos de los diferentes
actores involucrados

2.d. Importar y gestionar los datos de los
diferentes actores

2.e. Analizar los datos obtenidos

2.f. Monitorear y evaluar los resultados de las
bases de datos. Soporte continuo

3. Disefiar el contenido y materiales del
Programa de capacitacion de
productores de cannabis de uso
medicinal en Buenas Practicas

3.a Identificar los expertos y ponentes para
cada tema

3.b. Seleccionar temario y participantes de
las mesas redondas de debate

3.b. Establecer fechas y horarios para los
encuentros

3.c. Crear presentaciones, documentos y
material audiovisual.

3.d. Carga del material a la plataforma




educativa

Convocatoria de los productores que
participaran del programa

4.a. Realizar la convocatoria abierta y
difundirla a través de la web, redes sociales y
correo electronico.

4.b. Establecer un periodo de recepcion de
inscripciones de tres semanas habiles.

4.c. Notificar a los participantes
seleccionados

Organizacion de los talleres de
formacion

5.a. Enviar informacion para registro y
participacién en médulos tedricos de
modalidad a distancia

5.b. Asegurar la disponibilidad de las
instalaciones en el Laboratorio Industrial
Farmacéutico de Santa Fe.

5.c. Organizar el transporte para los
ponentes y participantes.

5.d. Gestionar la provision de materiales y
equipos necesarios para los encuentros.

5.e. Fomentar la discusion y el intercambio
de ideas entre los participantes.

5.f. Recoger feedback de los participantes
durante y después de cada encuentro.

5.g. Ajustar el contenido y la dinamica segun
sea necesario para mejorar la experiencia de
aprendizaje.

5.h. Registrar las actividades y discusiones
realizadas en cada encuentro.

6. Elaboracion del Manual de Buenas

Practicas

6.a. Recoger informacién y buenas practicas
compartidas durante los encuentros.

6.b. Crear un borrador del Manual de Buenas
Practicas para la produccién de aceite de uso
medicinal.

6.c. Revisar el borrador de manera
participativa en conjunto con los productores
6.d. Finalizar y aprobar el manual para su
publicacion y difusiéon

7.

Actualizacion de contenidos y revision
bibliografica de la capacitacion a
profesionales de la salud en cannabis
medicinal

7.a. ldentificar puntos de mejora del
contenido del curso brindado

7.b. Relevacion de bibliografica reciente, que
aborde casos clinicos, evidencia cientifica
reciente disponible y actualizaciones en el
marco legal

7.c. Actualizacién del material del curso




incluyendo modificaciones o elaboracién de
nuevo contenido

medicinal

8. Promocién de la capacitacion a
profesionales de la salud en cannabis

8.a. Identificar grupos profesionales clave
para quienes la formacion resulta
especialmente pertinente.

8.b. Contactar a instituciones de formacion
para difusiéon de la capacitacion

Fuente: elaboracion propia

12.2 Programacion del proyecto

Tabla N°5: Diagrama

de Gantt

Actividades

MAR | ABR | MAY

1.Conformacién del
equipo de intervencién

2.Generacion de un
Registro Provincial de
Usuarios y Cultivadores
de Cannabis con fines
medicinales

3.Disefiar el contenido y
materiales del
Programa de
capacitacion

4.Convocatoria de los
productores que
participaran del
Programa

5.0rganizacion de los
talleres de formacion




6.Elaboracioén del
Manual de Buenas
Practicas

7. Actualizacion de
contenidos y revision
bibliografica de la
capacitacion a
profesionales de la
salud en cannabis
medicinal

8. Promocién de la
capacitacion a
profesionales de la
salud en cannabis
medicinal

Fuente: elaboracion propia
12.3 Duracion

La duracién de la ejecucion del proyecto se programara en 10 (diez) meses, desde marzo
hasta diciembre del afio 2026.

12.4 Resultados esperados

Cumplimentados los 10 meses del proyecto se esperan alcanzar los siguientes resultados:

1 (un) registro provincial de usuarios de cannabis de uso medicinal creado.

1 (un) registro provincial de productores de cannabis de uso medicinal creado.

30 (veinticuatro) horas de capacitacion para productores autobnomos en buenas

practicas de manufactura.

e Al menos 20 (veinte) productores autonomos de cannabis de uso medicinal capacitados
en buenas practicas.

e 1 (un) manual de buenas practicas para cultivo de cannabis medicinal elaborado y

publicado.

1 curso de capacitacion a profesionales de salud actualizado

Al menos 200 (doscientos) profesionales de salud no alcanzados previamente

capacitados en el uso medicinal de cannabis



13. EVALUACION EX-POST

Tabla N°6: Indicadores y fuentes de verificacion de los objetivos a la finalizacion del

plazo de 2 meses en
la creaciéon de un
registro provincial de
usuarios y de
cultivadores de
cannabis con fines
medicinales mediante

el relevamiento,
centralizacion y
sistematizacion de
informacion.

registro provincial de
usuarios de cannabis
medicinal

primeros dos meses
del proyecto se
cuenta con un
registro actualizado
de los usuarios de
cannabis  medicinal
de la provincia

proyecto

Objetivos Variable Indicadores Fuentes de
especificos verificacion

1. Avanzar en el |1.1 Creacién del | Al finalizar los | Registro provincial de

usuarios de cannabis
medicinal

1.2 Creacion del
registro provincial de
cultivadores de
cannabis medicinal

Al finalizar los
primeros dos meses

del proyecto se
cuenta con un
registro actualizado

de los cultivadores de
cannabis medicinal
de la provincia

Registro provincial de
cultivadores de
cannabis medicinal

2. Fortalecer la
produccion auténoma
de cannabis de uso
medicinal mediante el

desarrollo de
programas de
capacitacion en
elaboracion de
productos de

cannabis medicinal y
la  promocion de
instancias de trabajo
colaborativo y
asociativo durante los
préximos 10 meses.

2.1 Realizacién de
programa de
capacitacion en
productos de

cannabis medicinal

¢ = cantidad de
productores
cannabis medicinal
que asista a las
capacitaciones

de

d = cantidad de
productores
cannabis medicinal
que se espera que
asistan a las
capacitaciones (20)

de

Si ¢ =2 d — objetivo
superado

Si ¢ <d — objetivo
parcialmente
superado

Si ¢ <d/2 — objetivo
no superado

Planillas de
asistencia.
Fotografias de
los encuentros.
Actividades
practica-evaluat
ivas corregidas.

2.1 Elaboracion de
manual de buenas

Al finalizar el
programa de

Participacién de los
productores de




practicas de cannabis | capacitacion, se | cannabis en los foros
medicinal mediante el | cuenta con un | de discusién sobre
trabajo colaborativo | manual en buenas | elaboracién del
entre los productores | practicas listo para su | manual.
publicacién Manual de buenas
practicas publicado
en plataforma virtual.
3. Fortalecer en el | 3.1 Actualizar y | Elaboracion de 1 | Presentacién del
plazo de cinco meses | fortalecer los | informe de revision | informe, listado de
la capacitacion en | contenidos de la | bibliografica con al | fuentes y
cannabis  medicinal | capacitacion menos 10 fuentes | recomendaciones
del personal de salud actualizadas integradas
de la provincia
mediante la
actualizacién del
contenido de las|3.2 Promover vy | Al menos 200 nuevas | Registro de
capacitaciones y su | ampliar el alcance de | inscripciones de | inscripciones
difusion y promocion | la capacitacion | profesionales no | segmentadas por
existente alcanzados perfil profesional vy
previamente departamento
Difusion efectiva en | Relevamiento de
al menos 20 | instituciones
instituciones de salud | colaboradoras y
o] formacion | constancias de
profesional difusién




14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Garantizar el acceso de los usuarios a cannabis medicinal en condiciones de calidad y
trazabilidad, es un problema complejo, en el sentido de que involucra distintas dimensiones
-econdmica, politica/administrativa, social- y por consiguiente una multiplicidad de actores, que
inciden en la tematica de manera cambiante, lo que le da a la problematica un caracter
dinamico. Al momento de abordar problemas con estas caracteristicas, es necesario un
enfoque integral, que intente -incluso con sus limitaciones- capturar el problema -y por

consiguiente el abordaje del mismo- en su complejidad.

Con ese espiritu es que se ha realizado el diagnéstico de la problematica, intentando identificar
las multiples causas que inciden sobre la misma, asi como las dimensiones a las que
pertenecen cada una. Una vez identificadas y presentadas dichas causas, se procede a

presentar los efectos que dicho problema genera.

Este ejercicio de identificar causas de efectos sirve de fundamento para, en la siguiente
instancia, poner el acento en las causas a la hora de pensar la estrategia de abordaje.

Asi, el arbol de problemas, como herramienta de representacion conceptual, busca ser una
sintesis esquematica de la informacién recabada a lo largo de la etapa diagndstica. Una capa
de dificultad que se agrega esta vinculada a las externalidades identificadas, que estrechan el

margen de accién a la hora de planificar la intervencion.

A partir de la elaboracion diagndstica realizada caben destacar dos cuestiones: en primer lugar,
se menciona dentro de las causas la baja asignacion de recursos, problematica que afecta hoy
especialmente al Ministerio de Salud provincial. Cuando se inicié este trabajo, en el afio 2021,
la situacion a nivel nacional y local diferia mucho de la actual, en un escenario en el que el
cannabis medicinal estaba presente en la agenda gubernamental y, tanto desde el gobierno
nacional como el provincial, habia una voluntad politica en avanzar en politicas publicas de
acceso a cannabis medicinal. Sin embargo, con el cambio de gobiernos en ambos niveles en
2023, se ha desjerarquizado el tema y se ha pausado el funcionamiento de muchos de los
programas vinculados a este tematica, asi como también se han desfinanciado las lineas
publicas de investigaciéon orientados a la misma. Ese es el caso, por ejemplo, de las
capacitaciones a personal de salud provincial, que no han tenido continuidad. En segundo

lugar, como se ha puesto de relieve previamente, el marco normativo vigente, al tener un



caracter restrictivo, impide pensar en la actualidad en una produccién diversificada y, por lo
tanto, de mayor escala. Esta situacion opera como un desincentivo a la inversion en la cadena

del valor del cannabis, lo que nos lleva nuevamente a la primera externalidad.

Frente a estas dificultades, se opté por el disefio de una intervencién con un enfoque integral:
se considera la dimension econdmica, en la etapa de produccion de cannabis medicinal y en la
generacion de un conocimiento transferible acerca de la misma, la dimension social, buscando
mejorar la articulacion entre productores y usuarios; y la dimensién politica/administrativa

fortaleciendo las instancias de capacitacion del personal de salud.

Una intervencién que apunte a mejorar los procesos de produccion de cannabis medicinal vy,
por lo tanto, la calidad resultante del mismo, se considera estratégica como alternativa de
diversificacion para la economia a nivel regional junto con impactos indirectos (como la
creacion de puestos de trabajo), a través de eslabonamientos productivos hacia arriba y hacia
abajo de la cadena de valor del cannabis. En este sentido, el caso de la empresa publica
Cannava en Jujuy, que después de siete afios de desarrollo realiza exportaciones de cannabis,
pone en evidencia las posibilidades de desarrollo del sector. La provincia de Santa Fe ha ido a
la vanguardia a nivel nacional en lo que respecta a las politicas de acceso a cannabis medicinal
y tiene el potencial cientifico y tecnoldgico para convertirse en otro de los centros de produccion
de referencia a nivel nacional e internacional. En lo que respecta a la produccion santafesina,
queda todavia por definir -lo que excede los limites de este trabajo- el tipo de estructuracion
que se le dara a la cadena del valor del cannabis medicinal, pudiendo la misma estar integrada
vertical u horizontalmente y también el orden de complementariedad que se le dara a la
produccién publica y privada. Como se pone de manifiesto en el analisis causal de la etapa
diagnéstica del presente trabajo, una vez que se logre mejorar los estandares de calidad de la
producciéon de cannabis medicinal, es importante avanzar en el desarrollo de un enfoque
comunicacional que permita contrarrestar los prejuicios y la desinformaciéon en torno al
cannabis medicinal, aprovechando el camino recorrido y fortaleciendo instancias de produccion
asi como de acceso orientada a usuarios. En lo que respecta a este ultimo punto sobre el
acceso de los usuarios, también se pone de relieve la necesidad de continuar las iniciativas de
capacitacion al personal de salud provincial, que han tenido lugar con anterioridad, para

contrarrestar la falta de formacién que se releva en la actualidad.



Por ultimo, la presente investigacion busca ser un aporte no sélo para la planificacion de
politicas publicas y por lo tanto para la disciplina de Ciencia Politica, sino también un
antecedente de consulta para otras disciplinas como la Antropologia, la Comunicacién Social,
Trabajo Social, Medicina, y Derecho, que busquen una primera aproximacion a la problematica
de acceso al cannabis medicinal en la provincia de Santa Fe y para lo cual la investigaciéon
realizada pueda resultar de utilidad. Queda un largo camino por recorrer en el avance de
politicas publicas en torno a cannabis medicinal y para ello se necesitara el aporte y

colaboracion de disciplinas diversas. Este trabajo busca ser una contribucién en esa direccion.
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