IXCONGRESO

Wl lialence

INTERNACIONAL
de Psicologia

| Uso Medicinal del cannabis y Derecho la Salud desde un Pluralismo Bioético.

AUtOorxs:

| Maria Solange Noblia

Mails de contacto

| SolcimdpO@gmail.com

Institucidn y/o lugar de referencia:

| Universidad Nacional de Mar del Plata

Resumen:

A partir de la segunda mitad del siglo XX, el mundo pasoé a convivir con avances
extraordinarios en los campos cientifico y tecnolégico, acompafiados de una velocidad
jamas experimentada. Este desarrollo, desencadend nuevas preocupaciones y
desafios de orden ético con repercusiones en los diferentes sectores de la vida
humana, animal y ambiental. En consecuencia, surge la necesidad social de pensar
“valores éticos universales” que logren regular y orientar el uso del progreso técnico-
cientifico en pos de la salud y del no detrimento de la autonomia de Ixs ciudadanxs.
Por ende, la Declaracién de Bioética y Derechos Humanos (2005), establece un
“marco universal” de principios y procedimientos que sirven de guia a los Estados en la
formulacion de sus legislaciones y politicas en el ambito de la bioética, promoviendo el

respeto a la dignidad, protegiendo los derechos y libertades fundamentales.




En este sentido, se elaboran nuevos enfoques de responsabilidad social para
garantizar que este progreso contribuya a la justicia y a la equidad, ademas sirva al
interés de las diversas territorialidades, prestando atencién a la situacion de la mujer,
los pueblos originarios y otras poblaciones vulnerables. Por ello, emergen diversos
posicionamientos ético-politicos como es el caso de la Bioética Latinoamericana. La
misma, no presupone “principios universalmente aplicables” a distintos tiempos
histéricos o formaciones étnico-culturales diferentes sino que, trata mas bien aspectos
especificos de las realidades locales y de las sociedades particulares cuya produccion
ética debe ocurrir con la participacion de sujetxs diversxs y plurales. Como propone
Oliveira (et. al., 2017) cuestiona el lugar privilegiado de Europa en la enunciacion de
verdades sobre el otro, abriendo, asi, horizontes de comprensiones
posoccidentalistas, y no colonizadas de la vida. Por esta razén, en esta ponencia se
pretende evidenciar las alteridades como portadoras de proyectos propios, asumiendo
un senti-pensar hacer situado, latinoamericano y no eurocentrado; comprendiendo la
racionalidad moderna-colonial que operay oprime aun en el siglo XXI a los pueblos del
Sur.

A partir de aqui, se pretende dar a conocer, un fenémeno social complejo e
innovador como campo de intervencién para las Ciencias Humanas y Sociales: el Uso
Medicinal de Cannabis. Si bien existen significaciones diversas de los usos de la
marihuana a lo largo de la historia, a partir de este nuevo siglo nos encontramos en un
arduo proceso de re-significacion de estas practicas gracias a la lucha de madres
cultivadoras de marihuana que colmaron la region. La colega Canali (2021), expone
que descubrié una red que se encontraba en el territorio comunitario y rompia
paradigmas, formando parte de un proceso de “salud colectiva’. Las personas que
integraban esta red, exigian el derecho a la salud, a la opcién terapéutica elegida, la
legalizacién de la planta de cannabis y la descriminalizacion de las practicas en torno a
ella; a través de una nueva regulaciéon por fuera de la logica prohibicionista y del
modelo médico hegemadnico. Nos cuenta que las personas usuarias reclamaban
protecciones comunitarias como necesidad latente ante el contexto adverso (antes de
2020) para poder acceder al cannabis de forma segura, pero también para poder
sentirse acompafiadxs en un proceso de atencién y cuidado de la salud el cual era
desconocido.

Entonces, desde un posicionamiento bioético y latinoamericano, se procura

problematizar dentro del campo de la salud el lugar que ocupan estos nuevos métodos




comunitarios de abordaje a la salud y sus usuarixs, ya que es objeto primordial del
Trabajador Social velar por el ejercicio pleno de los Derechos Humanos de las
personas. De esta manera, se trata de favorecer la autonomia como principio

fundamental y colectivo, facilitando la dignidad de las personas.

Eje Tematico:

| Etica, deontologia profesional y derechos humanos

Palabras claves:

| Uso Medicinal del Cannabis — Salud — Pluralismo Bloético

Trabajo (méaximo 8 paginas- incluida bibliografia y graficos)

INTRODUCCION

En el presente trabajo se pretende exponer que, a partir de la segunda mitad del
siglo XX, el mundo pas6 a convivir con avances extraordinarios en los campos
cientifico y tecnolégico, acompafiados de una velocidad jamas experimentada. A
propaosito, surge la necesidad social de pensar “valores éticos universales” que logren
regular y orientar el uso del progreso técnico-cientifico en pos de la salud y del no
detrimento de la autonomia de Ixs ciudadanxs. Por ende, la Declaracion de Bioética y
Derechos Humanos (2005), establece un “marco universal” de principios y
procedimientos que sirven de guia a los Estados en la formulacién de sus
legislaciones y politicas en el ambito de la bioética, promoviendo el respeto a la
dignidad, protegiendo los derechos y libertades fundamentales.

En este sentido, se explicitaran nuevos enfoques de responsabilidad social que
pretenden garantizar que este progreso contribuya a la justiciay a la equidad, ademas
sirva al interés de las diversas territorialidades, prestando atencion a la situacién de la
mujer, los pueblos originarios y otras poblaciones vulnerables. Por ello, entre diversos
posicionamientos ético-politicos se detalla la Bioética Latinoamericana. La misma, no

presupone “principios universalmente aplicables” a distintos tiempos historicos o

formaciones étnico-culturales diferentes sino que, trata mas bien aspectos especificos




de las realidades locales y de las sociedades particulares cuya produccion ética debe
ocurrir con la participacion de sujetxs diversxs y plurales.

A partir de este posicionamiento tedrico, se pretende dar a conocer un
fendbmeno social complejo e innovador como campo de intervencion para las Ciencias
Humanas y Sociales: el Uso Medicinal de Cannabis. Si bien existen significaciones
diversas de los usos de la marihuana a lo largo de la historia, a partir de este nuevo
siglo nos encontramos en un arduo proceso de re-significacion de estas practicas
gracias a la lucha de redes cannabicas que colmaron la region. Entonces, desde un
posicionamiento bioético y latinoamericano, se procura problematizar dentro del
campo de la salud el lugar que ocupan estos nuevos métodos comunitarios de
abordaje a la salud y sus usuarixs, ya que es objeto primordial del Trabajador Social
velar por el ejercicio pleno de los derechos humanos. De esta manera, se trata de
favorecer la autonomia como principio fundamental y colectivo, facilitando la dignidad
de las personas.

PENSAR SITUADO DESDE UNA BIOETICA LATINOAMERICANA Y CARIBENA: EL
PLURALISMO BIOETICO

A partir de la segunda mitad del siglo XX e inicios del siglo XXI, como expone
Volnei Garrafa (2017), el mundo paso6 a convivir con avances extraordinarios en los
campos cientifico y tecnoldgico, acompafiados de una velocidad jamas experimentada
hasta entonces. Este desarrollo, desencadend nuevas preocupaciones y desafios de
orden ético con repercusiones en las diversas areas de la vida humana, animal y
ambiental. Por ende, surge la necesidad social de pensar “valores éticos universales”
gue logren regular y orientar el uso del progreso técnico-cientifico en pos de la salud y
del no detrimento de la autonomia de las personas. En este sentido, la Declaraciéon de
Bioética y Derechos Humanos (2005), establece un “marco universal” de principios y
procedimientos que sirven de guia a los Estados en la formulacion de sus
legislaciones, politicas u otros instrumentos en el ambito de la bioética, promoviendo el
respeto a la dignidad humana, a la vida y a las libertades fundamentales de
conformidad con el derecho internacional relativo a los derechos humanos.

Entendiendo que las propuestas bioéticas estan siempre en el horizonte de la
historia y sujetas a revision, a través de esta Declaracion, se considera conveniente
elaborar nuevos enfoques de responsabilidad social para garantizar que el progreso

de la ciencia y la tecnologia contribuyan a la justicia, a la equidad y sirva al interés de




las diversas personas. Para ello, comprende fundamental prestar atencion a la
situacion de la mujer; las comunidades indigenas y otras poblaciones vulnerables.

Del mismo modo, al consolidarse como un saber interdisciplinario, secular y
plural, la bioética demanda constantemente nuevos aportes y posicionamientos ético-
politicos, especialmente en el contexto latinoamericano y caribefio, caracterizado por
el atravesamiento de grandes desigualdades en el ambito de la salud. En
consecuencia se consolida la Bioética Latinoamericana. La misma, no presupone
principios universalmente aplicables a distintos tiempos histéricos o formaciones
étnico-culturales diferentes sino que, trata mas bien aspectos especificos de las
realidades locales y de las sociedades particulares cuya produccion ética debe ocurrir
con la participacion de sujetxs plurales. Por esta razon, la Bioética Latinoamericana
como proponen Oliveiray Osman (2017), cuestiona el lugar privilegiado de Europa en
la enunciacion de verdades sobre el/la otro/a, abriendo asi, horizontes de
comprensiones pos-occidentales, y no colonizadas de la vida. Se trata de construir
una bioética situada en la historia y en las realidades plurales de los pueblos
Latinoamericanos y Caribefios, que cuestione, como plantea Silvana Martinez (2021)
siguiendo a Donna Haraway, “la visidbn desde ninguna parte” y la concepcion del
sujeto cognoscente universal y a-histérico que propone la ciencia moderna occidental.
Develando el racismo epistémico que esconde la racionalidad de la ciencia impuesta
por la colonialidad del saber y su Gnico modo de produccion de conocimientos a partir
de la modernidad -colonialidad.

Por tal motivo, como plantean Oliveira y Osman (2017), en las propuestas
bioéticas “no puede despreciarse la historia de los colonialismos y sus procesos de
jerarquizacion econdémica, politica, sociorracial y epistémica” (p. 53). Dado que la
produccion de conocimientos esta profundamente marcada por el género, la etnia, la
clase, la religion, la sexualidad, entre otras; y la bioética no queda exenta. Por ello, la
Bioética Latinoamericana rechaza “la vision Unica y univoca del mundo y la pretension
de verdad que se alcanzaria con la ciencia positiva” (Martinez, 2018. P. 92). De ahi
gue promueve, siguiendo a Oliveira y Osman (2017), que el ejercicio ético deje de ser
un privilegio de hombres blancos, cristianos, heterosexuales, de cultura politica liberal
e ilustrada, para situarse en el pluralismo de valores de los pueblos Latinoamericanos
y Caribefios, y sentidos producidos por actores sociales diversos, de comunidades

morales también diversas.




A partir de este posicionamiento tedrico, el pluralismo bioético, se pretende dar
a conocer un fendémeno social complejo emergente a partir del siglo XXI como campo
de intervencion para las Ciencias Humanas y Sociales: el Uso Medicinal de Cannabis.
Si bien existen significaciones diversas de los usos de la marihuana a lo largo de la
historia, a partir de este nuevo siglo nos encontramos en un arduo proceso de re-
significacién de estas practicas de forma situada gracias a la lucha de movimientos
cannabicos de marihuana que colmaron la regiébn de América Latina y el Caribe.
INTERVENCION SOCIAL Y USO MEDICINAL DEL CANNABIS

Como expone la colega Constanza Canali (2021), varixs profesionales
comenzamos a descubrir en este nuevo milenio, una red que se encontraba en el
territorio comunitario y rompia paradigmas, formando parte de un proceso de salud
colectiva. Las personas que integran esta red, exigen el derecho a la salud, a la opcion
terapéutica elegida, pero también bregan por una nueva demanda: el uso medicinal
del cannabis, la legalizacién de esta planta y la descriminalizacidén de las practicas en
torno a ella. Constanza Canali da cuenta que las personas usuarias reclaman
protecciones comunitarias como necesidad latente ante la prohibicién de esta planta 'y
penalizacion de las conductas en torno a ella, pero también para poder sentirse
acompafadxs en un proceso de atencion y cuidado de la salud, el cual es alun
desconocido.

Esta red, autoproclamada cannabica por algunxs de sus actores, se inserta en
la trama del poder capitalista como forma de presion sobre la sociedad politica,
ejerciendo desverticalizacion, nuevos tipos de reivindicacion, conformando espacios
de pertenencia y afiliacion en torno a los nuevos valores. De hecho, se brindan como
espacios de sostén de los procesos de elaboracion de estrategias de trabajo que
articulan, reconstruyen el tejido social lesionado con una légica social, comunitaria,
autogestiva y solidaria. A la vez que resisten los procesos de fragmentacion y
disgregacién social del proyecto neoliberal. La red adquiere forma de organizaciones
abiertas en cada comunidad orientando a las demandas, acompafiando y educando
sobre procesos co-gestivos de salud en torno al cannabis, asumiendo que el Estado
debe correrse de la autogestion y verticalidad, propiciando la planificacion asociada
con la sociedad civil en la construccidn colectiva de politica publica en salud. De esta
manera, propician la formalizaciébn de escenarios participativos de planificacién-
gestion donde Ixs actores se van capacitando y transformando en construcciones

colectivas, talleres, congresos, seminarios, plenarios de gestion y cursos. Las redes




adquieren asi, dentro de este proceso metodoldgico, cierta sustentabilidad en su
funcionamiento.

Cabe remarcar que esta red comunitaria, con antecedentes en Chile, comienza a
gestarse en Argentina a partir del afio 2015, ante la carencia de un espacio
seguro entre madres en situacion de ilegalidad por cultivar marihuana para paliar los
dolores de sus hijes, quienes no encuentran alivio en la “medicina tradicional”. Pero
con el correr del tiempo su caracter se volviéo eminentemente social, con pluralidad de
voces, diversificandose sus actores, incluyendo profesionales de distintas disciplinas,
funcionarixs, cultivadorxs, vecinxs, usuarixs, familiares, entre otros; conquistando una
extensién internacional y formas organizativas de co-gestién para ocupar espacios de
participacion y planificacion en la construccion de politica publica en salud.
Comprendiendo que hay que realizar un re-ajuste segun Enrique Carpintero (2011)
ante la concepcién tan naturalizada sobre la medicalizacion de la vida, arrojando al
mercantilismo capitalista muy lejos de la medicina y re-significandola desde el Sur
mediante un pluralismo bioético. Me refiero que, si bien medicar es un acto médico
como expone Carpintero, donde el farmaco se transforma en un instrumento del
equipo interdisciplinario (a veces necesario para trabajar con el padecimiento
subjetivo), la medicalizacion se fomenta a partir de la hegemonia que ha adquirido el
neopositivismo y el neoliberalismo en el campo de la salud, convirtiendo a la
enfermedad en una falla que hay que suprimir y no un problema a entender, donde hay
gue dar cuenta de una etiologia.

Ante ello, resulta de suma importancia mencionar que el nacimiento del modelo
médico cientifico que rige en nuestros dias emerge con el auge de las sociedades
modernas-coloniales e industriales. Dado que, para que los trabajadores pudieran
insertarse en el mercado de trabajo rapidamente, nuevas formas “blancas” y “mas
eficaces” de abordar la salud irrumpen en la medicina desestimando las practicas
ancestrales de nuestros pueblos, vulnerando las autonomias de las personas que aqui
habitan y también el derecho a elegir la propia medicina. Este modelo arraigado en la
medicina de nuestro tiempo, enfatiza entonces una metodologia de abordaje a la salud
configurada desde la curacion, la medicalizacion y la comercializacion de
medicamentos. Lo cual, denota como el discurso colonial-neoliberal se impregna por
distintas instituciones que lo avalan y reproducen, profundizando la relacién
médico-“paciente” e industria farmacéutica-“cliente” que la red cannabica pretende re-

significar y transformas. Ademas, obstaculiza los beneficios del uso del cannabis para




el tratamiento de diferentes dolencias por considerarlo una sustancia ilegal o una
“medicina alternativa” al modelo médico hegemonico.

A propésito y sin cuestionar el uso de farmacos y su eficacia, las diversas
disciplinas tendremos que ser indisciplinadas para liberarnos de ciertos bagajes
culturales y desinformacion acerca de la planta de cannabis, para contribuir al acceso
seguro de esta practica ya regulada por el decreto 883/2020 de la Ley N° 27.350 de
Investigacion meédica y cientifica del uso medicinal de la planta de cannabis y sus
derivados. Entonces, para que este nuevo abordaje pueda complementarse e ir a
favor del derecho a la salud de Ixs personas plurales es necesario que prosigan las
investigaciones alrededor de esta practica, que prime la bioética, la autonomia y
libertad de Ixs sujetxs a decidir acerca de su medicina. Por ello, es fundamental
comprender a la practica autogestiva del uso medicinal del cannabis como un tema de
salud colectiva y bienestar de la sociedad latinoamericana.

Por tal motivo, desde un posicionamiento bioético y latinoamericano se procura
seguir problematizando dentro del campo de la salud el lugar que ocupan estos
nuevos métodos comunitarios de abordaje a la salud y también el lugar que ocupan
Sus usuarixs, ya que es objeto primordial del Trabajador Social velar por el ejercicio
pleno de los derechos humanos. De esta manera, se trata de favorecer la autonomia
como principio fundamental y colectivo, facilitando la dignidad de las personas.
Resulta necesario también continuar evidenciando desde el Trabajo Social, como
desde el interior de las ciencias sociales y humanas, estos nuevos caminos que re-
existen desde el Sur con renovadas luchas sociales, en este caso, en torno al uso
medicinal del cannabis y a la opcion medicinal elegida. Que ademds nos invitan a
posicionarnos de forma ética y politica desde un pluralismo bioético para corrernos
tanto de los prejuicios instalados alrededor del cannabis desde un paradigma
prohibicionista (que no se ha podido desarrollar en este trabajo) como también de un
modelo de abordaje a la salud configurado desde la curacién, la medicalizacion y la
comercializacion que obstaculiza formas Otras de entender a la salud.

Como exponen Silvana Martinez y Juan Aguero (2015), la intervencion social
desde la perspectiva de un Trabajo Social Emancipador implica no solamente la critica
al orden y discurso dominante, sino fundamentalmente poder asumir un compromiso
de transformacion de la realidad, en este caso desde un Pluralismo de valores. Por lo
cual, esta redaccion denota no solo un cuestionamiento del orden vigente en salud,

sino también una investigacidén accién participativa a priori, la cual a través del dialogo




y la construccién de vinculos, da cuenta de las alteridades como portadoras de
proyectos propios, cuyas subjetividades denotan en los meandros de sus historias, en
su desenrollar. Llevar a cabo una praxis como esta habilita que las cosas puedan ser
de otra manera en la vida cotidiana de los sujetos sociales, fomentando la cimentacion
de identidades con valores Otros, la resignificacion del mundo de la vida, la formacion
de lazos sociales democraticos, el ejercicio de la ciudadania y “la materializacién del
derecho a tener derechos” (Martinez y Aglero, 2015. P. 16).

CONCLUSIONES

Dados los inicios de la Bioética como una interdisciplina que abocada a
reflexionar sobre las cuestiones éticas en torno a la vida y la salud, se encuentra
estrechamente ligada al cuestionamiento del modelo paternalista hegemonico en el
campo de la salud y al cuestionamiento de diferentes profesionales de la salud como
Unicas autoridades capaces de tomar las decisiones terapéuticas.

En este sentido, a través de la Bioética Latinoamericana y el pluralismo
bioético, primé en desmantelar el llamado “eurocentrismo” que esconden algunos
discursos bioéticos al enunciar verdades o principios desde ninguna parte, de forma a-
histdrica y universal. En este sentido, trate de develar la violencia epistémica a la que
hoy nos encontramos sometidos en la construccion y enunciacion de los valores
éticos.

En este sentido, entendiendo la decisién por el uso medicinal del cannabis
como un derecho en salud y siguiendo a Oliveira (et. al., 2017), considero la idea de
pluralismo bioético como potencia para expandir estos proyectos epistémicos,
politicos y estéticos Otros , ofreciendo caminos donde prime la pluralidad de valores,
mas alla de aquellos centrados en la experiencia europea. Considero asi, a la bioética
como herramienta fundamental para denunciar injusticias pregonadas y ratificadas por
el proyecto moderno-colonial y su vocacion de imponer patrones universales de buen

vivir a las diferentes alteridades historicas del planeta.
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