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Resumen: A lo largo del presente articulo se realiza un analisis de la
situacion del cannabis medicinal en la Republica Argentina con relacion
a los elementos interpretativos de vigencia del derecho a la salud, de
conformidad con lo planteado por el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales en su Observacion General N°14 y 25.
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Abstract: At the present article was made an analysis about the situation
of medicinal cannabis on the Argentina Republic in relationship with the
interrelated and essential elements of the right to health in accordance
with the Generals Comments N°14 and 25 of Committee on Economic,
Social and Cultural Rights.

Key words: Medicinal cannabis, Right to health; Alternatives therapies;
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I. INTRODUCCION

A lo largo del presente articulo se analizara el estado de vigencia

1 Instituto Nacional de Tecnologia Industrial INTI Asesor de la Direccion
Técnica de Asuntos Juridicos y Dictamenes del INTI. Abogado y Diplomado en
Derechos Econdémicos, Sociales, Culturales y Ambientales por la Universidad
de Buenos Aires. Actualmente se encuentra cursando la Especializacion en
Genética, Derechos Humanos y Sociedad en la Universidad Nacional de Tres
de Febrero.
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del derecho a la salud en el contexto especifico del cannabis medici-
nal (o ‘usos medicinales del cannabis’, en adelante) en la Republica
Argentina a partir de la sancion de la Ley N°27.350 y sus sucesivas
reglamentaciones.

Asi las cosas, en primer lugar, sera definido que entendemos por
cannabis medicinal. A partir de ello, sera presentado el esquema de
regulacion y fiscalizacion de estupefacientes en el contexto de la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas y luego el contenido de la Ley
N°27.350 y su alcance a la luz de las dos reglamentaciones que le
fueron dadas. Asimismo, se presentara sucintamente el estado de si-
tuacion del cannabis medicinal en las jurisdicciones subnacionales
del pais (provincias y Ciudad Auténoma de Buenos Aires).

En segundo término, se tratara la cuestion referida al Derecho a la
Salud a partir de su reconocimiento en diversos Tratados Internaciona-
les de Derechos Humanos y la interpretacion efectuada por el Comité
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (Comité DESC, en
adelante) a partir de sus observaciones generales N° 14 y 25,

En tercer lugar, se analizara la situacion de la Republica Argenti-
na a la luz de la interpretacion y estandares presentados en segundo
término. A tales efectos de abarcaran la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad y se tendran en cuenta tanto los procesos de
judicializacion en la tematica, los programas gubernamentales y los
incentivos existentes en la materia.

Finalmente, se presentaran las conclusiones en torno al cumpli-
miento por parte del Estado argentino en torno a la cuestion analizada.

II. CANNABIS, CANAMO, MARIHUANA

El Cannabis es una planta oriunda de Asia Central, de la cual se
registran usos desde el afio 4.000 A.C.2. Sus usos son variados y van
desde cuestiones medicinales (aceites y, mas recientemente, medica-
mentos de grado farmacéutico) hasta usos con fines industriales (ex-
traccion de fibras, construcciones, etc.).

Las variedades de la planta de cannabis, a fines juridicos, se divide
en dos: cafiamo y cannabis (esta Gltima, es normalmente referido en la
opinion publica como ‘marihuana’). La diferencia fundamental esta

2 Cfr: Lopez, G.E.A., Brindis, F., Niizawa, S.C. y Martinez, R. V. (2014)
“Cannabis sativa L., una planta singular” en Rev. Mexicana de Ciencias
Farmacéuticas, Vol. 45 N° 4, Ciudad de México.

REVISTA DE LA ECAE . ANO 6 . N° 7 . MAYO 2022

135



136

Luca Gastoén Del Valle

dada por la cantidad de uno de sus componentes: el cannabinoide Te-
trahidrocannabinol (THC). Por ejemplo, en Estados Unidos de Améri-
ca® y Canada* el limite esta en 0.3%, de THC y en Uruguay® en 0,5%
para semillas y 1% para hojas y flores.

Ahora bien, mas alla de la cuestion del cannabinoide THC, el ca-
flamo del cannabis puede diferenciarse por cuestiones morfologicas:
mientras la primera es una planta que alcanza los 3 a 4 metros con
tallo grueso y baja ramificacion, la segunda es una planta mucho mas
pequena con tallo fino y densas ramificaciones, que la asemejan a un
arbusto®.

La presencia en tal o cual cantidad de THC —componente psicoac-
tivo- en las plantas de cannabis tiene una consecuencia fundamental:
lo clasifica 0 no como estupefaciente. Lo cual significa que su pro-
duccién, distribucion y comercializacion solo podra realizarse bajo
condiciones especiales y estrictas, siempre y cuando se lo habilite.

A los efectos del presente trabajo utilizaremos el término Cannabis
en referencia a cualquier variedad de la planta de Cannabis Sativa L,
la cual se utilice con fines medicinales y con independencia del con-
tenido cuantificado de sus cannabinoides. En otras palabras, con usos
medicinales del cannabis nos referimos a lo que habitualmente se co-
noce como “Cannabis Medicinal”. Ambas expresiones seran utilizadas
indistintamente y como sindnimos a lo largo del texto.

II.A. La situacion internacional

La gobernanza global del cannabis medicinal se encuentra eng-
lobada dentro del régimen de las Naciones Unidas en materia de
Drogas. El sistema de Naciones Unidas esta compuesto por tres tra-
tados internacionales: La Convencion Unica sobre Estupefacientes
de 19617 (la Convencion, en adelante), el Convenio de Sustancias

3 Agriculture improvement act (2018), 7 USC 1639o.
4  SOR/2018-145,1 (1).

5 Decreto N°372/014, art. 1.

6

Cfr: Garcia, E. C y Espada Sanchez, J. P. (2006) “Una revision histdrica
sobre los usos del cannabis y su regulacion” en Salud y Drogas, vol. 6 n. 1.

7 En vigor desde 1964. La misma fue enmendada por un Protocolo
sancionado en 1972. Disponible en: https://www.incb.org/documents/Narcotic-
Drugs/1961-Convention/convention_1961_es.pdf
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Psicotropicas de 1971 (el Convenio, en adelante) y la Convencion
de Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotropicas de 1988 (CNU, en adelante). Este sistema
de fiscalizacion persigue dos objetivos principales: (i) garantizar la
debida disponibilidad para fines médicos de sustancias sometidas a
fiscalizacion; y, (i) evitar su ‘uso indebido’ y que se desvien hacia el
mercado ilegal®.

En marzo del afio 1961, en el marco de las Naciones Unidas, se
aprobo la Convencion, cuya finalidad es la de organizar la fiscaliza-
cion de estupefacientes. En este sentido, se establecen distintas listas
destinadas a clasificar las sustancias que seran objetivo de control y
establece que por estupefaciente “se entiende cualquiera de las sus-
tancias de las listas [ y 11, naturales o sintéticas™.

Este sistema regulatorio cuenta con dos organismos de control y
fiscalizacion: la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefa-
cientes —cuya funcion consiste en velar por la salud y el bienestar de
la humanidad, adoptando medidas para garantizar la disponibilidad
de sustancias sometidas a fiscalizacion internacional para fines mé-
dicos y cientificos, y prevenir la desviacion de sustancias sometidas
a fiscalizacion por cauces ilicitos'*- y la Comision de Estupefacien-
tes — creada en el ambito del Consejo Econdémico y Social y cuya
funcién consiste tanto en analizar la situacion global del trafico de
estupefacientes como en la adopcion de medidas al efecto-.

El Cannabis, en el sistema internacional, se encontraba original-
mente caracterizado como un estupefaciente de Lista I (es decir, una
sustancia de gran dependencia y cuya posibilidad de abuso es alta-
mente probable) y de la Lista IV (es decir, se consideraba que su
valor médico/terapéutico era nulo o muy limitado)!!. Sin embargo,
en el 63° periodo de sesiones de la Comision de Estupefacientes se
adoptaron diversas resoluciones que implicaron su eliminacion de

8 Comision Global de Politicas de Drogas (2019) La clasificacion de
sustancias psicoactivas: cuando se dejo atras a la ciencia. Informe de 2019,
pag. 7. Disponible en: https://www.globalcommissionondrugs.org/wp-content/
uploads/2019/06/2019Report ESP_web.pdf

9  Convencion Unica sobre Estupefacientes, art. 1 (j).
10  E/INCB/2020/1, parr.62.

11 Cfr: Taylor, D. B. et. al (2014) Auge y caida de la prohibicion del
cannabis. Amsterdam; TNI, pag. 8. Disponible en: https://www.tni.org/files/
download/auge-y-caida-web.pdf
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la Lista IV. En este sentido, significd un avance tanto para allanar el
camino en varios paises que pliegan su normativa interna a las deci-
siones internacionales como para instalar un debate global en torno a
los beneficios terapéuticos del cannabis.

I1.B. La situacion nacional

El cannabis como alternativa terapéutica en la Republica Argentina
ha seguido un camino de liberalizacion en los ultimos tiempos. Desde
un régimen de indole prohibitivo que implica la punicion de la Ley N°
23.737 (de Estupefacientes'?), pasando por el régimen de excepcion
de “uso compasivo”"® hasta llegar a la sancion de la Ley N°27.350 (de
Cannabis Medicinal) y sus sucesivas reglamentaciones. Los distintos
cambios en la normativa no pueden ser entendidos sin la gran visibi-
lizacion que ha adquirido la tematica a partir de una fuerte militancia
sectorial, el activismo judicial y su puesta en discusion en el seno de
la opinion publica.

Los usos medicinales del cannabis han sido relevados en distintos
documentos de la Administracion Nacional de Medicamentos, Ali-
mentos y Tecnologia Médicas (ANMAT), compilando estudios sobre
diversas aplicaciones para el tratamiento del dolor, la epilepsia, la es-
pasticidad en la Esclerosis Multiple, entre otros!“.

Actualmente la legislacion vigente habilita las siguientes vias para
la utilizacion del cannabis como terapéutica: (i) autocultivo y/o cultivo
solidario; (ii) medicamentos; (iii) productos cosméticos de grado 2%; y

12 Sera reprimido con prisiéon de cuatro (4) a quince (15) afios y mul-
ta de cuarenta y cinco (45) a novecientas (900) unidades fijas el que sin
autorizacion o con destino ilegitimo: a) Siembre o cultive plantas o guar-
de semillas, precursores quimicos o cualquier otra materia prima para
producir o fabricar estupefacientes, o elementos destinados a tales fines;
b) Produzca, fabrique, extraiga o prepare estupefacientes; ¢) Comercie con es-
tupefacientes,

13 El “uso compasivo” permite el acceso a determinadas drogas a los
pacientes que: (i) se encuentran en situaciones clinicas que comprometen la
vida, evolucionan hacia la invalidez o situaciones que incapacitan o deterioran
la calidad de vida; y (ii) no exista un tratamiento médico especifico aprobado
en el pais.

14 Para mas informaciones véanse: ANMAT (2016) Usos terapéuticos de los
cannabinoides y ANMAT (2017) Tabla de evidencia cannabinoides y dolor.

15 Disposicion N°8504/2021 de la Administracion Nacional de
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(iv) los “productos vegetales a base de cannabis y sus derivados desti-
nados al uso y aplicacion en la medicina humana™'.

En el caso de lo tltimo se trata de una categoria sui generis, distinta
de las clasificaciones de medicamento, especialidad medicinal y me-
dicamento herbario. Conforme surge del articulo segundo de la Reso-
lucion N° 781/2021 del Ministerio de Salud se trata de “todo producto
de composicion cuali-cuantitativa claramente definida y comprobable
que contenga como Ingrediente/s Farmacéutico/s Activo/s (IFA) uno
0 mas cannabinoides derivados de origen vegetal obtenidos con los
requerimientos de buenas practicas de elaboracion establecidas™"’.

II.B.a. La Ley N°27.350 y su reglamentacion

La Ley N° 27.350 fue aprobada en el afio 2017 establecio el mar-
co regulatorio de la planta de cannabis y sus derivados para la inves-
tigacion cientifica y sus usos terapéuticos/medicinales. En este senti-
do creo el Programa Nacional para el Estudio y la Investigacion del
Uso Medicinal de la Planta de Cannabis, sus derivados y tratamien-
tos no convencionales en el ambito el Ministerio de Salud de la Na-
cion, el cual tiene entre sus objetivos el de “emprender acciones de
promocion y prevencion orientadas garantizar el derecho a salud”'®.

Desde su sancion, la Ley N°27.350 ha tenido dos reglamentacio-
nes. La primera de ellas, dada por el Decreto N°738/2017 estable-
ci6 un régimen que permitia: a los fines medicinales, paliativos y/o
terapéuticos, la importacion de medicamentos aprobados por orga-
nismos regulatorios extranjeros para determinadas enfermedades; v,
para fines cientificos y de investigacion, el desarrollo de planes de
cultivos en determinadas condiciones. Bajo este esquema, las obli-
gaciones del Estado nacional en materia de garantizar el acceso a
terapéuticas eran limitadas y no se establecian de manera expresa
compromisos en ese sentido. Ademas, se mantenia la prohibicion del
autocultivo y se conferia un rol central al Ministerio de Seguridad de
la Nacion.

El Decreto N°883/2020 ha establecido la actual reglamentacion

Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica.

16  Resolucion N°781/2021 del Ministerio de Salud.

17  Resolucion N°781/2021 del Ministerio de Salud, art. 2.
18 Ley N°27.350
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de la Ley N° 27.350. Este régimen es mucho mas permisivo en com-
paracion al anterior y avanza tanto sobre la actividad de autocultivo
-creandose el Registro de Productores de Cannabis- (REPROCANN,
en adelante) como en el abastecimiento por parte del Estado, Obras
Sociales y Agentes del Seguro de Salud del Sistema Nacional a los
derivados del cannabis'®. Asimismo, con esta nueva reglamentacion
los proyectos de investigacion en la tematica se vieron incrementa-
dos de manera notoria. Asi las cosas, desde la sancion del Decreto
reglamentario actual se han aprobado un total de 23 proyectos, en
contraste con los solo dos proyectos de investigacion aprobados bajo
la reglamentacion anterior®.

II.C. El cannabis en la esfera subnacional

En linea con la politica del Estado nacional de promover el can-
nabis como alternativa terapéutica, 23 de las 24 jurisdicciones sub-
nacionales del pais han legislado en la materia. En algunos casos
no solo adhiriendo a la Ley Nacional, sino que también impulsando
iniciativas que promuevan el desarrollo de la tematica en el ambito
local.

En este sentido, cabe destacar que 11 provincias prevén en sus
legislaciones locales la incorporacion de los aceites de cannabis a sus
vademécums provinciales y su abastecimiento mediante las Obras
Sociales de su jurisdiccion?'.

III. ELDERECHO A LA SALUD: ESTANDARES DEL
COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES

La salud, como derecho humano, se encuentra reconocida en di-
versos tratados internacionales. Entre ellos se destacan el Pacto In-
ternacional de Derechos Economicos Sociales y Culturales (art. 12%%)

19  Decreto N°883/2020, art. 3. Inc. d)

20  Cfr: Resolucion N° 361 de la Secretaria de Gobierno a la Salud de fecha
15 de abril de 2019 y Resolucion N° 156 de la Secretaria de Regulacion y
Gestion Sanitaria de fecha 3 de julio de 2019.

21  Dichas provincias son: Neuquén, Ushuaia, Rio Negro, Chubut, Mendoza,
La Rioja, Corrientes, Salta, Jujuy, Santiago del Estero y Santa Fe

22 PIDESC, art. 12.1: “Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el
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y el Protocolo de San Salvador (art. 10%).

En la Constitucion de la OMS se define a la salud como “un es-
tado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades™*.

En cuanto a las pautas interpretativas, el Comité de Derechos
Econdémicos y Sociales (Comité DESC, en adelante) ha sefialado que
el derecho en cuestion implica el “disfrute de toda una gama de fa-
cilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el
mas alto nivel posible de salud”® y que su vigencia se da a través de
la observancia de los distintos elementos que lo componen. Dichos
elementos, son las vias por medio de las cuales los derechos son dis-
frutados por las personas. Como elementos del derecho a la salud®,
se mencionan:

A. Disponibilidad. Como primera condicion para la vigencia
del derecho a la salud, se encuentra la nocion de que debe garan-
tizarse la existencia de los recursos necesarios para llevar adelan-
te las practicas en cuestion.

B. Accesibilidad.

No discriminatoria, ¢l acceso a los establecimientos, medica-
mentos y/o servicios de salud no debieran establecer requisitos
que impliquen una distincion irrazonable, tales como cuestiones
de género, religion, nacionalidad, entre otras. Asimismo, el Es-
tado debiera llevar adelante acciones positivas tendientes a des-
montar las situaciones de desigualdad estructural existentes so-
bre determinados grupos (migrantes, personas con discapacidad,
entre otros)?’.

derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”.

23 Protocolo de San Salvador, art. 10.1: “Toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social”.

24 Constitucion de la OMS, preambulo.

25  Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion
General N°14 sobre “el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”
E/C.12/2000/4 (11/08/2000). E/C.12/2000/4, parr. 9.

26  Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion
General N°14 sobre “el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”
E/C.12/2000/4 (11/08/2000). E/C.12/2000/4,, parr. 12.

27 Saba, R. (2016) Mds alld de la igualdad formal ante la ley: ;Qué le debe
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Asequible, en el sentido de que la mayor o menor capacidad
econdémica de las personas no pueden ser un impedimento para
acceder a los tratamientos. En este orden de ideas, el Comité
DESC propugna por el principio de la equidad.

Fisica. Esta dimension de la accesibilidad implica distintos an-
gulos a considerar no so6lo se refiere a que los recursos deben
estar distribuidos de manera armonica en el ambito territorial, sino
que también se implica cuestiones disefio edilicio -rampas, carte-
les braile, etc.- €

Informacion. Por Gltimo, la cuestion informativa en lo que hace
a la accesibilidad de los derechos representa un aspecto critico
en la medida que es una via tanto para el empoderamiento de las
decisiones y la formacion del consentimiento informado como
para el surgimiento de nuevos interrogantes e incentivos para la
actividad investigativa y creadora.

C. Aceptabilidad, que implica que las medidas adoptadas en
pos de la garantizacion del derecho sean respetuosas de las con-
vicciones personales y colectivas de las personas. En este senti-
do,

D. Calidad. Se refiere a que los tratamientos, profesionales
y establecimientos deben ser adecuados y aptos en términos
cientificos.

En otras palabras, resultaria mas adecuado hablar de derecho a la
proteccion de la salud en la medida en que esto constituye un “siste-
ma de normas juridicas de diverso rango que reconoce y regula los
mecanismos necesarios para lograr la proteccion de la salud a través
de la delimitacion de la responsabilidad del Estado, de la sociedad y
del individuo™?.

Asimismo, un elemento adicional que tracciona la innovacion
en técnicas, tecnologias y métodos para la proteccion de la salud es
la libertad de investigacion cientifica. Sobre este aspecto, el Comi-
té DESC ha senalado en su Observacion General N°25 que dichas
actividades suelen verse afectadas por restricciones debido al siste-
ma internacional de estupefacientes, mediante el cual se clasifican a
determinadas sustancias como nocivas y perjudiciales para la salud.

el estado a los grupos desventajados? Buenos Aires; Siglo XXI editores.

28  Brena Sesma, I. (2008) “Derecho a la proteccion de la salud” en
Tealdi, J.C. (coord.) Diccionario Latinoamericano de Bioética. Bogota, Red
Latinoamericana y del Caribe de Bioética, pag. 245.
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Empero, reconoce que “algunas de esas clasificaciones se hicieron
con un apoyo cientifico insuficiente para fundamentarlas” tal como
ha ocurrido con el cannabis.

En este orden de ideas, los organismos de ciencia y tecnologia
constituyen un engranaje fundamental para el desarrollo de investi-
gaciones que permitan la creacion una industria nacional. En linea
con ello la colaboracion con los pequefios productores, que durante
décadas llevaron adelante sus cultivos en la clandestinidad, resulta
trascendente para valorizar y poner en beneficio de la sociedad un
conocimiento ganado a base de la experiencia.

III.A. El acceso a las terapéuticas en Argentina

Como sefialaramos previamente, la accesibilidad es el elemento
sobre el cual suele enfatizarse a la hora de medir la vigencia de los
derechos. Actualmente, el acceso a las terapéuticas de cannabis y sus
derivados se puede por distintas vias.

Por un lado, si la finalidad es acceder a un tratamiento, las perso-
nas pueden optar: (a) por el autocultivo de plantas en las condiciones
establecidas por el Anexo II de la Resolucion N°800/2021 del Mi-
nisterio de Salud®’; (b) por el cultivo solidario, llevado adelante por
una Organizaciéon No Gubernamental registrada en los términos del
Anexo IV de la Resolucion 800/2021; (c¢) exigirlo a su Obra Social
y/o prepaga; (d) al Servicio de Salud Publica, en la medida en el
paciente participe de un programa de investigacion experimental’!;
y/o (e) por importa un medicamento aprobado por alguna autoridad
regulatoria extranjera’.

29 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion
general num. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos econdmicos,
sociales y culturales (articulo 15, parrafos 1 b), 2, 3 y 4, del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), parr. 68.

30 Se establece como rangos permitidos de plantas florecidas y extension de
superficie cultivada, a los efectos de obtener la autorizacion a la que se refiere
el Articulo 4°, los siguientes: * Cantidad de plantas florecidas: entre 1 y 9
Cantidad de metros cuadrados cultivados: hasta 6m2. « Condicién de cultivo:
interior * Condicion de cultivo exterior: hasta 15 m2. « Transporte: entre 1 y 6
frascos de 30ml o hasta 40 gramos de flores secas.

31 Ley N°27.350 y Decreto Reglamentario N°883/2020, art. 7.

32 Este procedimiento se encuentra regulado por la Resolucion N°654/2021
del Ministerio de Salud.
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Como modelos de accesibilidad motorizados desde esferas esta-
tales pueden destacarse los modelos de las Provincias de Santa Fe y
de Jujuy. Por parte de la Provincia de Santa Fe el gobierno provincial
ha comenzado a hacer entrega de aceites producidas por el Labo-
ratorio Industrial Farmacéutico S.E. (propiedad de la provincia) a
pacientes con epilepsia refractaria mediante el Sistema Provincial de
Salud®. Por parte de la Provincia de Jujuy se destaca a la creacion de
la Empresa ptblica Cannava Avatara S.E., el primer plan de cultivo
y proyecto de investigacion del pais* y el primer aceite producido
integramente en el pais.

Si la finalidad es realizar investigacion cientifica, se debe optar:
(a) por la presentacion de un Proyecto de Investigacion en Cannabis
que debe ser aprobado por el Ministerio de Salud mediante resolu-
cion, lo cual habilita el desarrollo de un plan de cultivo®; y/o (b) la
importacion de material vegetal.

II1.A.a. Experiencias del ambito judicial

La accesibilidad a terapéuticas de cannabis tiene varios capitu-
los en la jurisprudencia argentina. Desde la persecucion penal a los
cultivadores hasta la condena a obras sociales para que garanticen la
provision de aceites.

Puntualmente, nos interesa traer a colacion dos casos que resultan
muestran tanto los avances que vienen efectuandose en la materia
como los puntos pendientes que alin se encuentran en el sistema na-
cional.

El primero de los casos previamente mencionados es Vanegas, D.
N. s/ infraccion Ley 23.737. Se trata de un caso paradigmatico con
relacion a los conflictos que ain enfrentan los cultivadores particu-
lares de cannabis. En el mismo, las fuerzas federales llevaron a cabo
“discretas tareas investigativas” que condujeron a la conclusion de
que en la vivienda del Sefior Vanegas “se desarrollaban actividades
en infraccion a la ley 23.737”. En base a ello, se procedio a un allana-
miento a la casa de este descubriéndose que habia 11 plantas de can-
nabis en proceso de cultivo en un invernadero de 4x6 metros. Junto a

33 http://www.lif-santafe.com.ar/noticias/603/nuevo-producto-lif.html

34  Resolucion N* 361/2019 del Ministerio de Salud de la Nacion.
35 Decreto N°883/2020, art. 3 inc. f).
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las plantas, la policia secuestrd distintos artefactos de cultivo a pesar
de que el Sr. Vanegas exhibi6 su certificado del REPROCANN que
lo habilitaba a cultivar.

Contra el acusado, la fiscalia manifestd que las condiciones de
cultivo excedian lo habilitado por el anexo II de la Resolucion 800
del Ministerio de Salud. Ante ello manifesto el juez que, si bien re-
sulta evidente que se pasaron los limites permitidos, no puede consi-
derarse que los cultivos sean parte de la cadena del trafico de canna-
bis toda vez que: (i) carecian de la extension cuantitativa requerido
al efecto; (ii) conforme surgié de las constancias acompaiadas la
finalidad era la de obtener aceite con fines medicinales; y (iii) de
conformidad con la doctrina establecida por la CSJN solo resultara
punible en la medida que se lleve en condiciones que traiga aparejada
un peligro concreto o dafio para derechos o bienes de terceros.

Consecuentemente, y en base a dichos fundamentos, se dispuso
el sobreseimiento del encausado y se ordeno la restitucion de todo el
material secuestrado. Este caso resulta paradigmatico en la medida
que representa la situacion de muchos de los usuarios del REPRO-
CANN que, aunque se encuentran habilitados para llevar a cabo los
cultivos, deben atravesar la circunstancia de una persecucion penal.
Ello deja en evidencia la falta formacion e informacion en las fuerzas
de seguridad.

El segundo de los fallos es el reciente B., C.B. ¢/ IOSPER de la
Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSIN). En este caso, la CSIN
condeno a la Obra Social de la Provincia de Entre Rios a que cubra el
100% de un aceite de cannabis para un nifio con epilepsia refractaria.
En este sentido, se sefiala en el voto mayoritario que la normativa
dada por el Decreto 883/2020 “respeta el mandato constitucional de
un particular —tal su término exacto en el art. 75 inc. 23- deber de
cuidado respecto de las personas con discapacidad que consagra la
Carta Fundamental, especialmente desde la reforma de 1994, con la
incorporacion con jerarquia constitucional de la ‘Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad’”*®.

IIL.B. Mas alla de la accesibilidad fisica y econémica: acciones
necesarias para una garantizar la totalidad de los elementos

36  “B., C. B. yotro ¢/ IOSPER y otros s/ accién de amparo”, considerando
10.
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En materia de disponibilidad, la sancion del Decreto N°883/2020
ha tenido como principal efecto que durante poco mas de un afio de
vigencia se dio inici6 a mas de 20 Proyectos de Investigacion en la
tematica. Con ella, el Estado nacional ha podido sentar las bases de las
primeras experiencias productivas controladas de plantas de cannabis.

Los Proyecto de Investigacion se encuentran contemplados como
parte de las acciones a ser impulsadas por el Programa Nacional y
pueden ser llevados adelante tanto por instituciones publicas como
privadas en colaboracion con el Instituto Nacional de Tecnologia
Agropecuaria (INTA) o con el Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Tecnologicas (CONICET).

En cuanto a la aceptabilidad de las terapéuticas, cabe destacar
que para obtener la habilitaciéon de incorporacion al REPROCANN
uno de los requisitos excluyentes es la firma del Consentimiento
Informado previsto en el anexo III de la Resolucion N°800/2021 del
Ministerio de Salud.

Por ultimo, con relacion a la calidad de las terapéuticas, el Instituto
Nacional de Tecnologia Industrial junto a la empresa Cannabis Avatara
S.E. (Provincia de Jujuy) se encuentran desarrollando los primeros
materiales de referencia certificados de cannabinoides nacionales®’.
Esto representa un paso fundamental y estratégico en el desarrollo de
la industria farmacéutica del cannabis en la Republica Argentina ya
que dotara de estandares precisos para la produccion de productos de
grado médico. Este desarrollo, ademas, impactara positivamente sobre
otra dimension del derecho a la salud: la accesibilidad informativa.
Pues, a partir de los Materiales de Referencia Certificados se podran
realizar estudios cromatograficos que permitiran que los pacientes
puedan conocer el contenido de los aceites que utilicen.

III.C. Las Organizaciones no gubernamentales: un caso
paradigmatico

Un acapite particular merece el rol que las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG’s, en adelante) estan llamadas a jugar en la
tematica en cuestion. Fueron estas organizaciones las que impulsa-
ron e impusieron el debate sobre los usos medicinales del cannabis.
El cultivo de plantas en la clandestinidad durante décadas, el desarro-

37 https://www.argentina.gob.ar/noticias/cannava-y-el-inti-profundizan-
acciones-vinculadas-al-cannabis-medicinal
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llo de técnicas especificas para las extracciones de aceites: en otras
palabas, el conocimiento producto de la practica las pone como suje-
tos que irradian sobre todos y cada uno de los elementos que hacen al
derecho humano a la salud.

En este orden de ideas, recientemente fue sancionada la Resolu-
cion N°782/2022 del Ministerio de Salud la cual modifico el régimen
de inscripciones al REPROCANN. Asi las cosas, se habilito que las
ONG?’s puedan inscribirse como cultivadoras solidarias y que por esa
via abastezcan a sus asociados de material vegetal y/o aceites. Para
ello, las ONG’s tienen la posibilidad de realizar cultivos (en prin-
cipio) para hasta 150 pacientes inscriptos en el Registro y por cada
uno de ellos pueden: (i) tener entre 1 y 9 plantas florecidas; (ii) rea-
lizar cultivos interiores de hasta 6m?2 y/o cultivos exteriores de hasta
15m2; y (iii) transportar hasta 40 gramos de flores secas, entre 1 y 6
frascos de 30 ml de aceites y la cantidad de plantas habilitadas por
cada uno de ellos.

IV. CONCLUSIONES

Alo largo del trabajo se dieron cuenta de los diversos avances que
la Republica Argentina ha dado en materia de los usos medicinales,
terapéuticos y/o paliativos del cannabis. En términos generales, con
relacion a los elementos constitutivos del Derecho a la Salud, pueden
destacarse avances en materia de:

1. Disponibilidad, debido al aumento de planes de cultivo e
investigacion aprobados por el Ministerio de Salud de la Nacion.
El cambio de reglamentacion permitié un aumento considerable
de dichos planes aumentando, con ello, la disponibilidad de
cannabis con el fin de ser utilizado para investigacion cientifica
y medicinal. Asimismo, la habilitacion dada a las ONG’s a llevar
a cabo cultivos solidarios permite que se generen un mayor
numero de cultivos. Asimismo, la creacion de una categoria sui
generis para el uso y la aplicacion medicinal del cannabis y sus
derivados contribuye en este sentido.

2. Accesibilidad:

- Economica y no discriminacion. A partir del caso B, C,
J. ¢/ IOSPER de la CSIN se consolid6 el Dto. 883/2020 en
término de obligaciones de las Obras Sociales. Junto a ello, tanto
el autocultivo como el cultivo solidario permiten consolidar y
avanzar en este sentido.
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- Fisica. Lapolitica criminal de persecucion de los cultivadores
de cannabis por parte de las fuerzas federales resulta contraria
a la reglamentacion establecida en el marco de la Resolucion
N°800/2021 del Ministerio de Salud.

3. Aceptabilidad, en la medida que toda habilitacién
para acceder a estas terapéuticas requiere de la firma de un
Consentimiento Informado por parte de los pacientes regulado
por el Anexo III de la Resolucion N°800/2021 del Ministerio de
Salud de la Nacion.

4. Calidad. Rol del Estado en la promocion de estudios que
permitan garantizar. En este sentido, se destaca el Programa de
Investigacion que se esta llevando a cabo en el Hospital el Cruce
mediante la Resolucion N° 156/2019 del Ministerio de Salud.
Asimismo, resulta trascendental el proyecto que estd llevando a
cabo el INTI en términos de desarrollo de Materiales de Referencia
Certificados nacionales lo cual redundara, ademas, en facilitar la
accesibilidad en términos de informacion. Pues, se encontrara
facilitado la posibilidad de realizar mediciones de los diversos
aceites producidos en el marco del autocultivo o acceso solidario.
En este mismo sentido, que las ONG’s puedan desarrollar
actividades resulta trascendental en la medida que son ellas
quienes tienen un verdadero “know-how” en la tematica dada
por afios. La cual se encuentra circunstanciada en el “aqui y
ahora” de la realidad argentina.

Sin perjuicio de todos los avances sefialados, resulta fundamental
que el Estado (en todos sus niveles) avance en la proteccion de
los autocultivadores con fines medicinales, ya que casos como
“Vanegas” se repiten diariamente en los tribunales federales de
todo el pais.
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