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Resumen
Objetivo: El objetivo de esta presentación, consiste en  realizar un recorrido analítico sobre las prácticas del cannabis terapéutico en clave de práctica contrahegemónica. En nuestro país el marco legal de las mismas es prohibitivo a pesar de la legitimidad que se ha construido. Ante el vacío legal y médico frente a algunas problemáticas de salud, los sujetos y sus familias elaboran estrategias para mejorar su vida cotidiana. El cannabis permite un paréntesis en el dolor y el padecimiento para transformar la vida cotidiana que centralmente implica rupturas y autonomías de distinto orden en relación al paradigma médico hegemónico.
Método: Estas reflexiones parten de nuestro trabajo con distintas organizaciones de cannabis terapéutico, usuaria/os y desarrollos de proyectos de extensión de la Universidad de La Plata. A la vez hemos realizado una sistematización bibliográfica de las experiencias en nuestro país y distintas investigaciones, que muestran una ausencia de producción rigurosa respecto a estas prácticas que excedan la gramática biologicista y prohibicionista. Nuestra perspectiva epistemológica se basa en los parámetros que imprime la dinámica inherente de la práctica profesional en el ámbito de la salud colectiva.
Conclusiones: En función de que esta temática está instalada en un contexto de prohibición, llegamos a interrogantes de cómo la política pública podría incorporar algunos de ellos, como matriz para la mediación institucional. Las prácticas autogestivas de la/os usuaria/os han demostrado tener efectos positivos en el mejoramiento de su calidad de vida, transformando la cotidianeidad de su dolor, y transformando singularmente dimensiones puntuales de tan compleja variable. Estas experiencias son sumamente disruptivas para generar interrogantes frente a la política pública de salud, y cuáles cuestiones deberían incorporarse para pensar políticas de salud más accesibles e inclusivas. 
Prohibición y vida cotidiana
“Me escucho y sigo. Porque mucho de lo que está prohibido me hace vivir
No me persigo.Porque mucho de lo que está prohibido me hace feliz” 
(Callejeros)
Desarrollaremos el presente trabajo en base a dos definiciones. La primera es que las prácticas en salud en nuestra historia contemporánea, e independiente del tipo de gobierno y forma de Estado (Giménez, G 1989) son signadas central y casi exclusivamente, por el quehacer  bio-médico. Esta centralidad compuesta de múltiples aristas, ubica al sujeto en un lugar pasivo, le da al tratamiento medicamentoso casi total capacidad de resolución. Y paradójicamente su robustez se argumenta en dos nociones centrales que son la reducción del concepto de salud a una lectura biológica de la categoría, y también por un “no saber”. Porque un paradigma no se constituye solo con teoría, sino también con método, un método y un saber reservado a ciertas disciplinas que gnoseológicamente desconocen la reciprocidad y la dialéctica como vehículo del saber. Y en tanto hegemónicas establecen con su “no saber” un tipo de registro sobre el universo, que ubicando a ciertas disciplinas en la centralidad del interrogante a resolver, anula a las demás. Al mismo tiempo que impone su dinámica y tiempos del saber, como exclusivos y únicos. Son las implicancias de los privilegios hegemónicos en el saber: en ciertos temas solo nosotros podemos saber, aún no sabiendo. Con lo cual las discusiones acerca de la “salud” se reservan a expertos y científicos.
Pensando esta paradoja basada la recíproca relación saber/nosaber, es donde se deben pensar los alcances que tiene el saber, al momento de pensar política pública, intervención del Estado como mediación sistematizada con la sociedad pero también para comprender las rupturas subjetivas en los “pacientes”, usuarios, devenidos en actores, en lo que a cannabis refiere.
La segunda definición tiene que ver con comprender el paradigma prohibicionista como inmanente en las prácticas terapéuticas vinculadas al uso de cannabis (y también de otras sustancias ilegales).
En lo que respecta a prácticas terapéuticas, el concepto de prohibición es una categoría que se expresa de formas múltiples, excediendo así la noción formal y legal.
El prohibicionismo en tanto paradigma tiene su arraigo en las representaciones, en los imaginarios, en las formas sociales, en las íntimas reflexiones por las cuales filtramos, y al mismo tiempo creamos, la noción de mundo en general y de “cannabis” en particular.
Estas dos definiciones entendemos que son de central importancia para comprender los parámetros de lo que significa hegemonía al momento de pensar las prácticas terapéuticas con cannabis en base al autoabastecimiento por cultivos propios. Este tipo de prácticas implica una transformación de la vida cotidiana de los sujetos, debido a que implica asumir responsabilidades y riesgos respecto a la producción de su propia “medicina”, y que suele incorporar a otros integrantes de las familias.
La vida cotidiana no se funda en un quehacer reflexivo, definido estratégicamente. No tiene la reflexión como parámetro. La vida cotidiana es la condición excluyente para la hegemonía, pero también lo es para la contrahegemonía. En este sentido, preferimos pensar la vida cotidiana como el ámbito real donde se irán acumulando experiencias disruptivas. Momentos singulares que escapan a la hegemonía sin caer en la extrañeza, donde se irán sucediendo y asimilando, distintas interrupciones de “lo dado”, “lo normal”, para generar un acumulado de paréntesis y suspensiones de lo cotidiano, que en sí mismo no significan nada, pero que acompañados de una intervención profesional en clave de perspectivas de derecho, permitirán viabilizar prácticas contrahegemónicas más orgánicas. Al mismo tiempo, estas prácticas  nos resultarán menos extrañas, porque saliendo de los parámetros hegemónicos en salud, la/os usuaria/os no sienten incertidumbre en realizarse por fuera de tal paradigma, lo cual nos permite pensar la iniciativa y creatividad en la intervención profesional como un hecho histórico de producción y creación, estableciendo nuevos parámetros para considerar como actores a los sujetos que el paradigma en cuestión nombra como pacientes. Es decir, que es en la vida cotidiana que se constituye la base para que puedan producirse las rupturas necesarias que permitan la transformación. 
El sentido común del prohibicionismo construye un concepto en torno al significado que le da una planta; y en tanto significante y representación busca ser incorporada como un elemento con determinadas características naturales (naturalizadas en verdad), históricas, fundantes. La prohibición, la ley heterónoma[footnoteRef:1], busca condicionar, paradójicamente, todas las formas de imaginación inherentes al ser humano como sujeto social (Castoriadis, 1975). [1:  Para Castoriadis, la heteronomía es lo opuesto a la autonomía. Donde se le atribuye un origen extrasocial a las leyes que los gobiernan, como si no fuera obra de los propios sujetos humanos, como si todo fuera un instituido, perdiéndose la noción de la capacidad instituyente del colectivo.(Castoriadis:2008) ] 

Lo que podemos observar es que los usuarios que incursionan en la terapéutica cannábica conocen esta hegemonía, la expresan incluso como una limitación a sus propias prácticas. Esto se expresa en las lucha para que se reconozca la inscripción de estas prácticas en una historia clínica, la devolución de cultivos en caso de allanamientos, el no acompañamiento médico en la terapéutica, y sobre todo cuando los tratamientos conocidos no son efectivos. No hablamos de una patología en particular. Hablamos de todas las patologías donde fracasa la alopatía. Por lo que conocemos hasta ahora, mayoritariamente la/os usuaria/os llegan al cannabis como último recurso. Fundamentalmente porque los efectores de salud y la medicina no acompaña, estas prácticas “ilegales”, habiendo algunas excepciones, y es recién cuando aparecen los efectos deseados de la terapéutica, que comienzan los interrogantes. Si fuera la primera opción, en sí misma sería una práctica contrahegemónica, pero lo que la convierte en contrahegemónica, son la cantidad de interrogantes que se generan en la cotidianidad de una persona o familias que hacen uso del cannabis. 
Quienes incursionan en cannabis con fines terapéuticos tienen bajo control un sin fin de interrogantes. Interrogantes, que si se resuelven o no, de todos modos sirven para movilizar y alterar la vida cotidiana en este plano. Resulta paradójico porque a diferencia de un paradigma, que en tanto teoría, su núcleo central se acepta sin cuestionar y es al mismo tiempo la base y modelo para resolver problemas y avanzar en clave de certeza, la/os usuaria/os de cannabis se movilizan por los interrogantes, muchas veces similares a la incertidumbre, y es a partir de esa condición que generan certezas. El uso terapéutico de cannabis se da a partir de un ejercicio individual de responsabilidad solventado y sostenido por una acción solidaria de un tercero, aquel grupo o persona que acompaña desde la escucha hasta la formación en cultivo y producción de resinas, a quienes incursionan en esta terapéutica. A diferencia del modelo vertical y monolítico del paradigma en salud, el cannabis permite pensar interrogantes que se resuelven en el hacer y en la obtención de los buenas prácticas y los buenos resultados. El interrogante tiene una dimensión cualitativamente distinta en esta práctica a diferencia del lugar que se le da en el paradigma hegemónico, como no saber.
La vida cotidiana de la/os usuaria/os del cannabis terapéutico tiene este marco como inscripción de lo diario, es el escenario desde donde, si se quisiera reflexionar sobre el hacer, se piensa sus propias prácticas.  En este punto, nos resulta interesante el concepto de elucidación de Castoriadis que: “es el trabajo por el cual los hombres intentan pensar lo que hacen y saber lo que piensan” (1975:12). Es una interrogación reflexiva sobre lo que hacemos, pensamos y damos por sentado como un saber válido, natural o establecido. Es un trabajo de problematización que implica revisiones y deconstrucciones provisorias, donde se reflexiona  sobre lo hecho, mientras se arriba a la posición de pensar de otro modo lo que se sabe y poner en cuestión el sentido común, nuestros esquemas de percepción arraigados, las significaciones sociales que ordenan nuestras vidas, posibilitando un campo de saber más autónomo. Que no quede atado al paradigma bio-médico. (Weber Suardiaz, 2010, Fernández, 2016)
La prohibición es una categoría construida histórica, social, cultural y subjetivamente. El concepto de prohibición es un dispositivo inmanente al control, el castigo, el señalamiento y la construcción de estigma como mecanismos de control. Si este paradigma es el que ordena la vida cotidiana, no quedan muchas opciones de pensar otras posibilidades.
Entre los principales marcos argumentativos, el argumento científico es el de mayor relevancia. El dato aislado, numérico, cuantitativo, recortado de todo tipo de impureza, representa para el paradigma hegemónico en salud y prohibicionista, el principal aliado en términos de legitimación. Queremos resaltar la importancia de la teoría y el conocimiento científico como posibilidad de avance de nuestras sociedades, no obstante si la teoría o el método se enquistan en ordenar los acontecimientos y las prácticas, obtura la posibilidad de rescatar lo nuevo que puede emerger. La teoría no puede pensarse como una doctrina o dogma, sino como una serie de construcciones que nos debe permitir pensar y reflexionar, es decir, elucidar procesos y prácticas. 
La transformación en la vida cotidiana de los sujetos
"Es en tu cabeza donde está el vidrio, más duro y más resistente, 
sí lo rompes te vas a dar cuenta, que poco cuesta romper una vidriera" 
(Acción Directa)
A nivel mundial, después de la industria de las armas, el mayor poderío económico es del conglomerado fármaco industrial representando el 1,3% del PBI mundial.[footnoteRef:2] A nuestro entender, la capacidad de acumulación financiera no está centrada en la obtención de una patente o un medicamento a base de cannabis. De hecho existen algunas drogas en circulación (Nabiximol, Epidiolex, Nabilona, Dronabinol entre otras) y no se caracterizan por la masividad ni popularidad de sus usos, y esto quizás tenga que ver con la eficacia y accesibilidad a dichos medicamentos. [2:  Ver para mayores referencias: :http://www.laizquierdadiario.com/Las-ganancias-millonarias-de-la-industria-farmaceutica. Consultado 10/8/20] 

Lo que nos interesa poner de manifiesto es lo accesible que resulta para las personas, en ciertos sentido, el cultivo de cannabis, la producción de resinas, tinturas, flores, ungüentos, etc y la efectividad en los tratamientos. Es barato, accesible y eficaz y con bajos efectos secundarios.
En nuestro recorrido profesional, podemos corroborar cómo mucha/os usuaria/os de cannabis con fines terapéuticos van reduciendo dosis de medicamentos alopáticos, con o sin consentimiento de sus médicos de cabecera. Y esta es la principal cuestión económica a considerar: miles y miles de consumidores crónicos de medicina industrial comienzan a incursionar en el cannabis, con mejores resultados y con costos económicos muy bajos. Incursionar en la terapéutica cannabica es sinónimo de dejar los medicamentos industrializados como opción principal habría que estudiar qué porcentaje representa de la facturación global del complejo industrial farmacéutico, millones de personas en el mundo consumiendo menos droga alopática reemplazándola, en este caso, con cannabis. El lobby central tiene que ver con no alterar esquemas de consumo, y mantener todas las doctrinas que redundan en acotar salud a medicamento, y desde este imaginario sostener toda la infraestructura institucional al servicio de este particular modelo de acumulación.
Existen evidencias concretas que son plasmadas en recursos de amparo que se elevan a la justicia con fines de lograr permisos para el autocultivo, y en esos amparos van las historias clínicas, los cuadernos de campo con la firma del médico/a acompañante de ese usuaria/o. De hecho en Argentina hubo al menos 3 casos[footnoteRef:3] donde a partir de esta evidencia, la justicia habilitó el autocultivo como forma de acceso a la terapéutica cannabica, basados en los registros de la clínica, como documentación probatoria. [3:  Para algunas referencias ver:
https://www.infobae.com/sociedad/2018/07/06/la-justicia-habilito-a-una-abuela-de-rio-negro-a-cultivar-cannabis-para-su-nieto/; https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/Jurisprudencia/Forms/DispForm.aspx?ID=2193&source=https://jurisprudencia.mpd.gov.ar/Jurisprudencia/Forms/voces.aspx?voces=CANNABIS;

http://www.lt9.com.ar/15126-la-justicia-federal-de-santa-fe-rechazo-un-amparo-para-cultivar-cannabis-medicinal . Consultados 2.8.20] 

Este fenómeno está creciendo de manera exponencial, los testimonios de usuaria/os  que dicen haber mejorado al incorporar el cannabis a sus terapias son cada vez más abundantes. Los mismos tienen una difusión a través de redes sociales y medios de comunicación asociados a las nuevas tecnologías que han proliferado y permiten el armado de redes que esquivan de alguna forma la prohibición.[footnoteRef:4] En la mayor parte de los casos, estos preparados son de calidad y composición desconocida, pero la necesidad urgente de tratar patologías severas en las que la medicina tradicional no ha dado respuestas, han hecho que el uso terapéutico haya crecido, y se haya instalado el tema de discusión en las agendas públicas sanitarias.  [4:  ver páginas: http://www.fundaciondaya.org/; https://www.mamacultivaargentina.org; http://cannabisgotasdeesperanza.com/testimonios/ entre otras.
] 

La mayoría de los textos e investigaciones médicas no son concluyentes con la  seguridad y  efectividad del uso del cannabis terapéutico. Ramos Atance (2017), menciona en su compilación de papers académicos como conclusión, que ni los médicos, ni los pacientes ni los investigadores básicos creen que las preparaciones no controladas sean la mejor solución para tratar enfermedades crónicas y graves, pero que hasta que las investigaciones no avancen tampoco puede negarse esa posibilidad a los pacientes. Asimismo se reconoce, el éxito del cannabis en determinadas patologías en la experimentación con animales, sobre todo en relación al tratamiento para el dolor y como terapia alternativa al cáncer, pero advierten que la evidencia científica en humanos requerirá de varios años más de validación. La mayoría de los papers científicos publicados en reconocidas revistas de investigación, marcan esta tendencia. Pero a pesar de esto, proliferan la/os usuaria/os debido a que el uso brinda una solución real a sus padecimientos.
También queremos subrayar que muchas investigaciones e incluso políticas sanitarias se centran en el CBD, excluyendo el THC, con distintos argumentos. En este punto entendemos que se trata de una postura conservadora, que intenta desarmar la idea del cannabis en su conjunto. Diversas investigaciones puntualizan que el CBD no sólo potencia los efectos beneficiosos del THC, sino que disminuye sus efectos adversos. Esto se debe en parte a su potente actividad ansiolítica y antipsicótica, y en parte a su capacidad de inhibir el procesamiento metabólico del THC (McPartland y otros, 2014). Esto se llama: efecto séquito, que surge de la interacción funcional entre cannabinoides y componentes no cannabinoides de la planta. (Russo, 2011).
En este punto, queremos retomar el prólogo del libro de la Historia de Mamá Cultiva en la Argentina, ya que entendemos que identifica los puntos que venimos mencionando:
Jamás pensé que lo que imaginaba como el último período de mi ejercicio activo profesional lo marcaría la marihuana medicinal. Las familias y las madres me llevaron a audiencias públicas para dar testimonio ante diputados, legisladores, autoridades, en su lucha por la Ley de Cannabis Medicinal. Lucha que pasó a ser mi lucha también. Fue entonces cuando conocí un mundo desconocido de colectivos, organizaciones sociales identificadas con el cannabis y de familiares en su dura batalla cotidiana por mejorar la calidad de sus vidas, y la de los suyos. Conocí organizaciones que desde hace muchos años bregan por el reconocimiento de las propiedades terapéuticas de la marihuana.(Dr. Magdalena en Salech, V, 2019, p.6)
Este testimonio, entre tantos otros, ejemplifica que es lo que ocurre cuando uno se descentra del paradigma prohibicionista, el paradigma científico y puede pensar en términos de salud pública y colectiva. Esto permite no solo mejorías en los cuadros de padecimientos, sino transformaciones en los sujetos que forman parte de esos procesos: profesionales de la salud, madres, familiares y usuaria/os, ya no vuelven a ser los mismos luego de internalizar que ellos también tienen poder y decisión en los aspectos de su salud.
La vida cotidiana es el ámbito de la vida de los sujetos y, por ende, es una determinación insuprimible de la vida social. Es decir, sin cotidiano no hay posibilidades de existencia y desarrollo de los sujetos y la sociedad, estos procesos adoptan formas particulares según el momento histórico y la clase social a la que pertenezcan. En esta conjunción de condicionamientos materiales, subjetivos, simbólicos, representacionales etc., que implica la vida cotidiana, irrumpen las enfermedades/ malestares acomodándose para formar parte de la misma. Cualquier enfermedad y/o padecimiento implica un trastrocamiento de lo cotidiano, no solo para la persona sino para sus referencias vinculares.
Decíamos que la vida cotidiana se va reproduciendo socialmente, de manera invisibilizada. Y a partir de los interrogantes que genera el cannabis, es que un sujeto se comienza a dimensionar sobre sí mismo. Le toca considerar y valorar su propia práctica como ilegal o como legítima. Esta reflexión básicamente corre de eje las premisas del prohibicionismo, que se centra sus argumentos en elementos ajenos, desconocidos y que no están bajo dominio de las personas, y pone la centralidad de la reflexión en una acción concreta del día a día.  El prohibicionismo no tiene como antagonista el autocultivo. El antagonismo de la prohibición es la autonomía. La autonomía consiste en poder decidir sobre las propias leyes que rigen las vidas, a partir de cuestionar lo que parece incuestionable, de imaginar lo que no podía ser imaginado, consiste en ser partícipe de las decisiones, no en una forma liberal de que cada uno hace lo que quiere, sino enlazado a formas colectivas de cuestionamiento y luchas (Castoriadis, 1997) De esta forma la autonomía es la posibilidad de cuestionar los instituidos.
La prohibición genera los propios anticuerpos para la evitar la erosión del instituido. Y la autonomía, la misma que invita al sujeto a incursionar en el autocultivo, es la que desbarata los entramados repetitivos y absurdos de la prohibición. Este es el momento inicial donde la hegemonía, es decir el consenso, que tiene el prohibicionismo y determinado modelo de concebir la salud, comienza a crujir.
Podemos intervenir profesionalmente en base a cuestionar los consensos en el campo de la salud, impuestos por el prohibicionismo, y pensar prácticas contrahegemónicas. No es que consideremos que un proceso de ruptura comienza con nuestra práctica. Nos parece relevante el escenario que genera el autocultivo en torno a poder producir estas rupturas son posibles dada la legitimidad y extensión de la práctica, entendida como práctica social, de los sujetos que hacen uso del cannabis con fines terapéuticos, este es el sentido de la construcción de una salud colectiva.
Y pensar estas coordenadas para el desarrollo de política de Estado es totalmente pertinente.
En este punto creemos que este proceso tiene mucho para aportar a las profesiones que trabajan en el campo de la salud. Aunque la intervención profesional en este eje sea temporal y/o discontinua, el cúmulo de rupturas  y suspensiones provisorias de la vida cotidiana es lo que cuenta.
Esto es porque la dimensión tiempo, al momento de ordenar un conjunto de rupturas con el orden cotidiano, tiene un lapso total de lo que dura un encuentro en un proceso de intervención. Lo que sucede un día es lo que sucede todos los días. Ahí reside su cualidad de certeza. Y ese es precisamente el potencial. Esto significa que la suspensión de la vida cotidiana, si bien es efímera (porque es breve y no se conduce inmediata y automáticamente a un nivel ascendente) en tiempos históricos, es sustancial en términos de cultura política y subjetividad que esté en condiciones de procesar rupturas. Esto es evidente en los tipos de rupturas que representan las personas usuarias. Pasan de ser sujetos, a actores de un escenario y de una agenda (Pellagatti y Weber Suardiaz, 2018). Están en condiciones de ejercer la disputa contra los aparatos ideológicos del prohibicionismo, pero ahora en primera persona.
Son prácticas disruptivas que tienen parte de pura creación y ejercicio de poder, y tiene una parte de reproducción basada en la naturalización de las formas del saber científico como efectores de verdad. La palabra hegemónica, el nombrar hegemónico. 
Aunque debemos decir que ahí está, en la palabra y el saber hegemónico, uno de los principales contrapuntos y la principal evidencia de esta tensión dinámica de las prácticas instituyentes existe en el marco de la prohibición, como lógicas epistémicas y sociales.
Hay dos ideas que podemos desarrollar para consolidar nuestra posición: el pasaje diferencial que existe en términos de percepción y autopercepción. Con la expresa singularidad que la autopercepción en sí misma ya es un acto de autonomía, y que llamativamente se termina por consolidar como rasgo distintivo de lo que llamamos prácticas de uso del cannabis, y que son redes cada vez más extensas y cada vez más efectivas y diversificadas redes de funcionamientos. Ejercer la autopercepción como reflexión es quitarle efectividad a la prohibición como dispositivo de control. En términos de análisis institucional, el “autocultivo” podría funcionar como un analizador que nos permitirá develar opacidades y silencios de la institución “Salud”.  

Conclusiones
“Hacer de la salud un estatuto libertario”
(Dora Barrancos, 2019)
A modo de conclusión nos parece necesario pensar las prácticas terapéuticas con cannabis como una maqueta a escala de una práctica en salud global. Estamos frente a un tema que tiene oportunidades e insumos para pensar una política pública en salud basada en la autonomía como hecho político, en relación a la mediación que el Estado establece en su quehacer cotidiano. 
El tema entró en la agenda por las condiciones cualitativas de los usuaria/os, al reconocer en primera persona la efectividad de la promoción y la capacitación, como ejes para el funcionamiento de una terapéutica. La dinámica con la que irrumpe en la agenda pública tiene que ver con las relaciones horizontales, el boca en boca, los encuentros formativos, las charlas, talleres etc, que la/os usuaria/os agrupada/os en colectivos, asociaciones, grupos etc, llevan adelante. Esa forma de hacer, de la promoción y la capacitación, establece coordenadas que son susceptibles de ser incorporadas al diseño de una política pública al respecto. La mayoría de la/os usuaria/os incursiona en la terapéutica acompañado por otros usuaria/os. Este parámetro, es clave para comprender el hecho político de la autonomía, pero además es fundamental para pensar una política pública, que tenga como elemento vertebrador la participación y el involucramiento.
Del mismo modo que las prácticas con cannabis nos permiten pensar en diseño de políticas públicas de un nuevo orden, también nos permiten ordenar ciertas reflexiones en torno al campo de la salud. El recorte biologicista de la salud es el necesario desconocimiento de la persona, porque la biología desconoce problemas y cuestiones de autonomía o dignidad. El recorte biologicista opera de manera reduccionista, sometiendo la complejidad histórica de un sujeto a un mero enunciado disciplinar, dejando por fuera todo tipo de subjetividades, acciones, nociones, sentimientos, sensaciones etc, que hacen al enfoque de salud. El paradigma hegemónico en salud tiene esa simple particularidad de tomar una parte e imponerla como el todo. Y lo que queda afuera de todo, esa profilaxis hermenéutica son las respuestas y certezas acumuladas fruto de la interacción con otros actores, en la misma sintonía, en un marco de empatía, resolviendo positiva y recíprocamente cuestiones en salud que el modelo hegemónico no pudo resolver. Por eso, es necesario hablar desde una perspectiva y no de un paradigma. Es en base a la autonomía del quehacer cotidiano, inscripta en una lógica autogestiva y horizontal, que el acceso a salud se convierte en un hecho digno, y no en un mero atropello científico anónimo, inconducente y reduccionista. 
Por último, es necesario reflexionar sobre quienes son las protagonistas centrales de todo este proceso. Si bien históricamente el patriarcado ubica a las mujeres en el rol del cuidado de la familia, nos parece fundamental reconocer que las principales referentes en este tema son mujeres. Este complejo proceso, llevó a que esta práctica sea parte de la agenda legislativa y política de nuestro país y del continente. Mujeres haciendo, mujeres luchando por calidad de vida, mujeres que, con el deseo de cambiarlo todo establecieron un escenario donde las voces diversas no se ahogan, donde la diferencia no es debilidad, y donde se contrapone unanimidad con unidad. 
Entendemos que la fuerte amalgama entre mujeres y cannabis, se forja, en principio, desde un lugar instituido, donde las mujeres ejercen el rol más tradicional de cuidado en las enfermedades/padecimientos en el cotidiano. Desde allí surge la ruptura, ya que son ellas, quienes tienen experiencia de luchar por sus propios cuerpos y lo que se dice de ellos. El acceso al cannabis tiene que ver, con recuperar el control del propio cuerpo y en ese tránsito descubrir otros cuerpos y la potencia que tienen al juntarse. De allí que la articulación mujeres y cannabis implica un desafío al individualismo. En palabras de Pérez, M. se trata de: “el desafío de encontrar un equilibrio entre disputar aquella soberanía, defender el derecho a decidir sobre nuestros propios cuerpos, y a la vez reconocer la interdependencia y la vulnerabilidad como algo no sólo existente, sino positivo y potente.”(2019:47)  
[bookmark: _GoBack]En la misma sintonía que avanza el feminismo, avanza este tema que desarrollamos en esta presentación. Sabiendo que de errores y aciertos se consolida una nueva visión del mundo, sin modelos a seguir, con el entusiasmo de no tener nada que perder, paradójicamente por haber perdido tanto. La dinámica autogestiva, solidaria y horizontal de las prácticas con cannabis, sólo han servido para llevarnos a mejores lugares, a mejores posicionamientos para la discusión y la acción pública. Esperamos que estas coordenadas de la acción y del pensamiento, nos lleven a victorias duraderas en clave de política pública y al mismo tiempo nos coloquen en una relación más vital y empática con nuestras preguntas sobre el cómo conocer. Porque al igual que el cannabis, quien siembra convicciones, cosecha victorias. 
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