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Aclaraciones

En la presente investigacion se utilizara lenguaje inclusivo, no binario, no sexita, no
excluyente y no discriminatorio por razones de género siguiendo tanto mi posicionamiento
ético-epistemologio como los lineamientos de la OCS 1245/19, que refiere a la implementacion y

utilizacion de “Lenguaje Igualitario en la Universidad Nacional de Mar del Plata”.

[1P-2]

El modo de utilizacion del mismo sera reemplazado, usando una “x” en lugar de “a” u

[Pl

0”, con el objetivo de incluir a toda la diversidad de identidades.

La “x”, por lo tanto, permitird alojar dentro de las denominaciones y categorias utilizadas
a todo el espectro de identidades de género existentes, incluidas aquellas no-binarias.
Entendiendo que el lenguaje no es unicamente descriptivo, sino que tiene la capacidad de

construir realidades y representaciones.



INTRODUCCION

Aportes preliminares en la definicion del problema

Todo trabajo de investigacion tiene un punto de partida el cual es capaz de brindar claridad y
sencillez para definir desde donde y por qué quiero' comenzar a investigar sobre el tema presentado.
Por consiguiente, el presente tema de investigacion toma cuerpo como parte de un proceso propio al
estar mi vida atravesada por la experiencia del envejecimiento. Desde pequefia vivo en casa de mis
abuelxs, lo cual hizo que estuviera fuertemente atravesada por experiencias de cuidado. Desde un
primer momento estuve al cuidado de mi mama y sus hermanas como también de mis abuelxs.

Es asi que en lo que respecta a mis vivencias hoy logro reconocer el gran mandato social que
estuvo presente en mi familia, siendo la mayoria mujeres de diferentes generaciones las encargadas
de cuidarme y llevar adelante mi crianza.

Al cabo de un tiempo, cuando obtengo mi mayoria de edad, mi abuelo comienza con los
tratamientos médicos que sus patologias requerian. En esta ocasion, también continudbamos siendo
las mujeres de la casa quienes estaban sosteniendo, apoyando y tejiendo las redes de un cuidado
colectivo para con ¢l. Sin embargo, la mayor parte del trabajo se lo debemos a mi abuela, mujer
mayor que ademas de haber estado realizando tareas domésticas y de cuidado para conmigo, y mi
abuelo, no me olvido que fue madre de 5 hijxs y también trabajo en el Hospital Publico de nuestra
ciudad por mas de 35 afios, espacio donde su labor también requeria de la realizacién de tareas
histéricamente feminizadas, con lo que implica el cuidado en el &mbito de la Salud.

La trayectoria vital de las mayores, vista en perspectiva, muestra las interrupciones o

discontinuidades que sufrieron sus proyectos personales a raiz de las necesidades familiares de

' “Sustento el uso de la primera persona del singular para la escritura de este ensayo, en las premisas de la epistemologia

feminista y su critica del positivismo. Para Hill Collins (1990) el uso de la tercera persona del singular deviene un
dispositivo que busca el efecto de lectura de una supuesta omnicomprension y neutralidad valorativa, que esconde el
propio lugar de enunciacion y las referencias éticas, politicas y tedricas que lo sustentan. A su vez me remito a la nocion
de Haraway (1995) de conocimiento situado, otorgandole estatuto epistemologico a la primera persona del singular,
recuperando las trayectorias biograficas como lugares de enunciacion y produccion de conocimientos” (Hermida, 2020,

p. 01).



cuidado de su grupo familiar y que retrajeron sus oportunidades al espacio doméstico: el cuidado de
hijxs, mapadres, parejas, nietxs, y otras personas dependientes del entorno familiar. El analisis de
trayectorias de vida permite dar cuenta de éstas discontinuidades (Putney y Bengston, 2003).

Con esto supe identificar que las patologias que actualmente padece mi abuela tales como
artrosis, artritis, entre otras, son el resultado de todo el trabajo acumulado durante afos.

De este modo, estar y permanecer en este espacio anteriormente descripto, fue el producto de
mis interpelaciones e incipientes intereses con respecto a la cuestion de las vejeces, en particular, de
las mujeres mayores y los factores de desventajas que historicamente tuvieron las mujeres con
respecto a su salud, y asi también la decision de un autocuidado dentro de un entorno de cuidados
externos.

Actualmente, mi abuela es usuaria de cannabis medicinal, por decision propia y luego de un
largo y arduo proceso de busqueda de la curacion de su dolor fisico. EI mismo estuvo atravesado por
estigmas y representaciones derivadas de la construccion de las drogas, en tal sentido ella
consideraba un cumulo de juicios negativos sobre el cannabis y el consumo del mismo. Sin
embargo, luego de la aprobacion de un modelo médico que autorizé su consumo, comenzo el
tratamiento, a través del aceite de cannabis.

Es por esto que siendo estudiante comencé a bucear en el universo del cannabis, el género y
las vejeces logrando incoporarme en una ONG como parte de mi practica supervisada que se alojaba
en una de las materias que conformaron el quinto afio de mi carrera’.

Por lo tanto, en la confluencia de mis practicas de formacion profesional en sinergia con mi
historia de vida (en un esfuerzo por traer mi relato autobiografico) se halla el punto de partida desde

el cual comienzo a entretejer y construir mi problema de investigacion.

2 Hago referencia a la asignatura Supervision de las intervenciones sociales ubicada en el quinto afio de la Licenciatura
en Trabajo Social.
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Definicion y fundamentacion del problema de investigacion.

La presente investigacion reviste el caracter de tesis de grado de la Licenciatura en
Trabajo Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP). La misma fue llevada
adelante con el apoyo de una beca de investigacion de categoria estudiante avanzada de la
Universidad Nacional de Mar del Plata (periodo 2022-2023)* En complemento con la Beca, debo
decir que ha sido sumamente enriquecedor mi participacion en el Grupo de Investigacion
Problematicas Socioculturales de la Facultad de Salud y Trabajo Social de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, en los proyectos de “Feminismos, giro afectivo y pensar situado:
aproximaciones desde la formacion, la investigacion y la intervencion en Trabajo Social”" (periodo
2022-2023) y en el Proyecto PI-INICIAL “Instituciones estatales y comunitarias de cuidado en el
cinturén horticola de General Pueyrredon: aproximaciones interseccionales desde Trabajo Social”
(periodo 2022-2023). Aclaro que pude habitar estos espacios de manera colectiva, donde los
temas trabajados dentro de cada proyecto dialogan con producciones que en el pais se vienen
generando, en relacion a mi tema de investigacion desde una mirada critica, no extractivista y
feminista.

La investigacion se inserta en los debates académicos emergidos y consolidados en los
ultimos afios sobre las vejeces y géneros. Asimismo, el objetivo general incluye preocupaciones
en torno al uso de Cannabis medicinal, buscando conocer la heterogeneidad de sentidos por parte
de las mujeres adultas mayores de la ONG “Cannabis Medicinal Tandil”.

Propongo una investigacion cualitativa, que intersecta busquedas desde las vejeces y los
géneros -en tanto construcciones sociales- ligado a los modos situados en que el uso de cannabis

Medicinal opera como ampliacion de repertorios terapéuticos.

3 Beca de investigacion de Estudiante Avanzado de la UNMDP titulada “Vejeces, género y uso medicinal de Cannabis:
Los sentidos que le atribuyen las mujeres adultas mayores de la Ong “Cannabis Medicinal Tandil”. Periodo 2022-2023.
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La construccion del problema de investigacion tiene estrecha relacion con los feminismos*
y la Gerotontologia Feminista y Critica, enfoques desde los que se han hecho esfuerzos por
mostrar que el género no es un fendomeno aislado e independiente de la construccion social en
relacion a los procesos de vejez.

A su vez, y en relacion con el uso medicinal de Cannabis, resulta interesante rescatar
aportes de Venturiello (2018), Ferrante (2018) entre otrxs autorxs que daran cuenta de los
itinerarios terapéuticos como una construccion y un proceso. Desde alli, interrogo los itinerarios
que construyen las mujeres de la ONG para paliar sus dolores. En ellos es posible observar
procesos que conforman un entramado donde se ponen en juego diferentes fenomenos, tales
como el cuidado, la atencion y sus propias experiencias a la hora de optar por un tratamiento.
Asimismo, esas busquedas se encuentran determinadas dentro de un contexto dotado de
relaciones de sujetxs que forman vinculos sociales no solo determinados por la busqueda
terapéutica del cuidado de su salud. En el caso de la mujeres se fueron encontrando
colectivamente a partir de sus busquedas individuales para paliar el dolor, sin embargo dicho
suceso se fue dando como coincidencia de una buisqueda que también permitidé constituir y
suponer formas de relaciones claves para poder sostenerse y acompafiar esos procesos.

Es por ésto que espero que la investigacion permita realizar aportes a las Ciencias Sociales
y de la salud profundizando acerca de los sentidos que le atribuyen las mujeres adultas al uso
medicinal de cannabis. Asimismo, ésta investigacion brindard herramientas conceptuales,
analiticas e interpretativas para todxs aquellxs profesionales que tengan como objetivo el estudio
de y/o la intervencion con las vejeces y el uso medicinal de Cannabis, como también contribuira a
visibilizar las formas en las que se construyen las experiencias de mujeres adultas mayores

nucleadas en una organizacion dando cuenta de modos situados y plurales de la construccion de

* En esta investigacion hablaré de “feminismos” y no de “feminismo” entendiendo que los mismos
abrazan diferentes enfoques y perspectivas al mismo tiempo que existen multiples, heterogéneos y
diversos modos de habitarlos.
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las vejeces.

En relacién a lo desarrollado, la investigacion se estructura en cinco capitulos.

El primer capitulo denominado “Consideraciones ético politicas, epistemologicas y
metodologicas” donde me propongo dar cuenta del posicionamiento desde el que se desarrollo la
investigacion, a partir de interrogantes tales como ;Desde donde escribo? ;Para quiénes escribo?
¢;Con qué fin escribo? y de una perspectiva feminista, la cual también me interpela y de la cual
me surgen ciertos interrogantes: ;De que manera puedo contribuir al pensamiento gerontologico
desde una perspectiva feminista ? ;Supone mi investigacion una nueva forma de abordar la
realidad de las mujeres de la ONG? ;Como el género influye en la construccion de conocimiento
de la presente investigacion? ;De qué maneras las mujeres participan de la investigacion llevada
adelante? ;Las mujeres adultas mayores han sido “objeto” de investigacion durante anos en la
academia? y si es asi ;Como puedo aportar estudios teoricos gerontologicos en clave de género?
Finalmente, detallar¢ los objetivos generales y especificos que guiaron mi investigacion, las
técnicas de recoleccion de datos utilizada y 1a metodologia que utilicé para el anélisis.

El segundo capitulo se denomina “Categorias nodales de mi investigacion” y aborda
cuestiones relacionadas a los conceptos que rigen mi investigacion y configuran el marco teorico.
En un primer momento presento las categorias nodales de vejeces y envejecimiento para
proseguir con el cruce de estas con el género y el uso de cannabis. Cabe destacar aqui la tension
que surge dentro del debate sobre legal / ilegal / juventud / vejez como parte de un tramado
complejo en relacion a la marihuana.. Por ultimo y en pos de continuar articulando las vejeces
con el género realizo aportes en torno a la tematica de los cuidados que ha sido considerada por
las mujeres de la ONG al narrar sus experiencias como gestoras de las tareas de cuidado. Busco
entonces mostrar como a partir de esto comienzan a haber una serie de consecuencias que
repercuten en su salud con el agravante del deterioro progresivo de enfermedades psiquicas como

fisicas en las vejeces.

13



El tercer capitulo denominado “Participacion de las mujeres en la organizacion. El sentido
de lo colectivo” comienza realizando una breve descripcion de la ONG “Cannabis Medicinal
Tandil”, la cual se constituye como universo de mi investigacion. Alli mismo doycuenta de por
qué opté por trabajar con mujeres adultas que integran la ONG. Luego prosigo con un analisis
sobre las significaciones que tienen las mujeres de la Ong al pertenecer a un espacio colectivo, y
sus trayectorias en dichos espacios. En esta misma linea, me parece de suma importancia destacar
el surgimiento y por ende el rol que las organizaciones cannabicas han tenido hasta el momento,
ya que las mismas se constituyen como parte fundamental del colectivo que ha luchado y
conquistado la sancion de la Ley . Este capitulo se acerca al objetivo general que planteo en este
trabajo de investigacion y que al final detallaré con precision. El mismo se configura por la
importancia de los sentidos que las sujetas le otorgan al uso del cannabis.

El cuarto capitulo denominado “Cannabis, Salud Coletiva y el modelo médico hegemonico:
concepciones y disputas” abordaré la cuestion del Uso de Cannabis en particular. En primer lugar
realizo una breve descripcion de la composicion de la planta de cannabis y que efectos produce esta
en quienes lo consumen, en pos de dar una aproximacion a Ixs lectores y asi poder esclarecer de qué
hablamos cuando hablamos de la cannabis. Me propongo dar cuenta de su utilizacion, considerando
que existen diversos usos de consumir el mismo en Argentina y en el mundo asi como tambien
diferentes formas de nombrarlo: cannabis medicinal, cannabis terapéutico’ y uso adulto, también
llamado recreativo. Posteriormente me centro especialmente en los itinerarios terapéuticos de las
entrevistadas, es decir, los diferentes y heterogéneos recorridos que realizaron las mujeres adultas de
la Ong hasta dar con la cura, alivio y/o tratamiento a sus dolencias y padecimientos hasta llegar al

consumo de Cannabis.

> Me refiero al cannabis medicinal por el mismo nombre que lleva la Ong “Cannabis medicinal Tandil”, sin
embargo en cuanto a mi posicionamiento ético-politico, adhiero a utilizar preferentemente el término
<terapéutico>, El uso en cualquiera de sus formas implica una busqueda de bienestar. La palabra medicinal
vuelve a situar el cannabis en el campo médico, sin reconocer practicas milenarias que exceden dicho campo.
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Con ello, realizaré una exposicion del modo de operar del modelo médico hegemodnico y sus
tensiones con la medicina autogestiva, en este caso con el uso de cannabis que las mujeres adultas lo
consideran como algo complementario.

El quinto capitulo finalmente invita a las reflexiones finalesa cerca de la articulacion de
mi tema de investigacion con la especificidad del Trabajo Social, ademés de la construccion de
un analisis mas exhaustivo y senti-pensado de cada objetivo y sus resonancias haciendo énfasis
en algunas conclusiones personales sobre todos los hallazgos que arroja la presente

investigacion.
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CAPITULO 1

Consideraciones etico-politicas, sentipensantes. epistemologicas y metoddlogicas de la

investigacion

Hay muchos modos de escritura, pero una escritura
como una prdctica anticapitalista, antipatriarcal,
desheterosexualizante, antirracista y no binaria, no
solo denunciar sus atrocidades, sus injusticias y las
tiranias, sino que se desmarca de su contemporaneidad
que fuerza una instantaneidad vertiginosa, una
comunicacion compulsiva, subyugada a clichés y

estereotipos (val flores, 2016, p. 235).
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1.1. Aproximaciones ético-politicas y sentipensantes

El posicionamiento del cual partiré atraviesa el quehacer profesional de mi campo
profesional-disciplinar, en la medida que se organiza a partir de las practicas de investigacion
e intervencion (Cazzaniga, 2014). Uno de los articulos de la Ley Federal de Trabajo Social
(27072/14) conceptualiza al Trabajo Social como una disciplina académica que promueve el
cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de las
personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad
colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para el Trabajo Social.

El Trabajo Social entendido desde una perspectiva de derechos, nos interpela desde el
seno mismo de la profesion en términos de dejar de lado intervenciones fundadas en
discursos que solo tienden a mantener el orden social establecido. Es asi que el Trabajo
Social con enfoque de derechos significa que la intervencion profesional tiene como
principio fundamental la defensa de los Derechos Humanos. Pensar el enfoque de Derechos
desde una oOptica popular, propone construir una agenda de emancipacion, contrahegemodnica
y descolonial; vinculado a las luchas sociales y a las conquistas propias de las realidades
nacionales, regionales y que tienen que ver con luchas historicas y propias de estas latitudes.

Segtin Estepa y Maisonnave (2020) los Derechos Humanos deben ser considerados
desde una perspectiva situada, critica y compleja, ya que “son una expresion politica de
valores emergentes relacionados con la justicia, la solidaridad, la autonomia, y la
emancipacion de sujetos (individuales y colectivos)” (p. 48).

Hermida (2018) plantea que el Enfoque de Derechos desde el Trabajo Social esta
vinculado con las propuestas denominadas garantistas o populares, confrontando las
perspectivas liberales que proponen identificar aquellas problematicas que son sociales,

como individuales y se materializan “en politicas de mano dura, de judicializacion de la
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pobreza y las juventudes, y que promueven la ausencia del Estado y la mano invisible del
Mercado como reguladora en lo social” (p. 3).

En este sentido, el enfoque de derechos se convierte en una herramienta fundamental
para el abordaje del Trabajo Social dado que “otorga posibilidades tal vez més amplias para
comprender y explicar los problemas sociales” (Carballeda, 2016, p. 1.).

A partir de este enfoque reconozco las personas adultas mayores como sujetxs de
derecho, haciéndome parte de un proceso en el cual estamos inmersos al pensar que todos
algin dia envejeceremos, apostando por formas de ejercer la profesion-disciplina que
contemplen a las vejeces con dignidad y respeto de sus derechos.

Sin embargo, resulta dificil para la sociedad poder visualizar a las personas mayores
como sujetxs con deseos, con intereses y posibilidades de autodeterminacion, y hasta con
capacidad de eleccion. A partir de éste enfoque propongo recuperar lo singular, lo
significativo, lo personal y lo particular de manera situada (Carballeda, 2013).

Partiendo de los aportes de Hermida (2016) comprendo que existen maneras otras de
hacer y pensar Trabajo Social, siendo una de las puertas de entrada a ello el pensar situado
(Kusch, 1976). Esta perspectiva recupera el valor de la experiencia como fuente
desencadenante del saber. En primer lugar debemos reconocer que “somos productoras de
discursos que a su vez estan construidos social e historicamente” (p. 2). La autora sostiene
que posicionarnos desde una perspectiva situada nos permite comprender donde estamos
paradxs y desde donde escribimos como primer paso para inscribirnos en una genealogia
nuestraamericana que interpele las formas de oprimir de un sistema hetero-capitalista y
eurocéntrico.

En esta linea, el pensamiento situado y los feminismos comparten entre si la
consideracion de una enunciacion situada como potencia. La epistemologia feminista se

articula como un desafio a las epistemologias clésicas, contemplando a las mujeres, sus
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trayectorias, experiencias y sobre todo, atender al sistema sexo/género es por esto que desde
aqui me posiciono. No solo trabajé desde una perspectiva feminista por interesarme por las
narrativas y modos de comprender el problema desde las voces de las propias mujeres mas
bien, me propuse exceder los limites y supuestos tradicionales y objetivos que plantea la
ciencia androcenteica patriarcal - hegemonica.

En este sentido, tal como plantea Alvarado (2017) los feminismos y la epistemologia
han trenzado cruces en lo que hoy llamamos academia y activismo. Esto permite a Ixs
investigadorxs implicarnos dentro del proceso, posicionarnos desde un lugar politico donde
generamos interrogantes que se convertiran en la base de nuestra investigacion. Tal como

afirma Martinez Pozo (2020):

Los feminismos, en su heterogeneidad, han cuestionado a produccion de
conocimiento basada en la exclusion de otrxs, los feminismos
descoloniales (Espinosa, 2014; Lugones, 2010) nos han aportado claves
para entender sistemas y relaciones de poder que contribuyen a
invisibilizar discursos, experiencias y practicas en el marco de los
propios feminismos, la investigacion feminista y la consecuente

construccion de conocimiento. (p.185)

En esta linea y siguiendo algunos de los topicos de la investigacion feminista, puedo
considerar un supuesto importante, que me acerca al objetivo general de esta investigacion al
trata de atender las voces individuales y/o colectivas, los relatos y narrativas de la vida
cotidiana de las mujeres de la ONG. Es decir, no es mas que producir conocimiento a través
de conocer sus propias vidas, hacer audible otros saberes y visibilizar sus locus de
enunciacion. Resulta fundamental desarrollar una investigacion con éste enfoque, ya que nos

invita a repensar lineas de accion donde se tenga en cuenta lo que por afios se ha visto
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invisibilizado, omitido o producido como ausente, generando una vulneracion de derechos
para las mujeres.

La investigacion feminista me permitid conocer formas ofras de investigar y
acercarme a la emocionalidad, al afecto y al amor, categorias invisibles para la investigacion
tradicional que se caracteriza por la “objetividad cientifica”.

En este sentido, ha sido sencillo posicionarme desde un investigar feminista, ya que
he podido acercarme al pensamiento, discurso y afectividad de las mujeres que participaron y
fueron parte de mi investigacion desde sus experiencias.

Siguiendo esta linea, de mi parte hubo una implicancia en sus trayectorias debido a
que hemos podido reconstruir relaciones y lazos sociales con la totalidad de las entrevistadas,
pudiendo acompafiar y tomar conocimiento en cada una de las actividades, gestiones y logros
realizados en la ciudad de Tandil desde que comenzd esta investigacion.

Por su parte, al estudiar cuestiones relacionadas a Personas Mayores, me apoy¢€ en las
contribuciones de un enfoque general, multiforme y potente como la Gerontologia Critica y
la Gerontologia Feminista (Yuni y Urbano, 2008). Ambos enfoques plantean una critica a la
Gerontologia tradicional que estd atravesada por una mirada positivista basandose en
concepciones biomédicas y racionales. Ademds también indagan acerca de las
construcciones sociales y de género que hacen a la particularidad de ser mujeres mayores.

Asimismo, critican las formas en que el lenguaje, los discursos y la investigacion
construyen conocimientos acerca de las mujeres mayores (Arber y Ginn, 1996).

Por su parte, la Gerontologia Feminista emerge frente al cuestionamietno intelectual de

mujeres mayores que nho tuvieron representacion ni participacion politica dentro de la

296

“segunda ola™ de los feminismos. Este enfoque surge desde las bases de la Gerontologia

% El feminismo de la Segunda Ola hace referencia a los movimientos feministas surgidos en los afios
60 y 70 en sobre todo en Europa occidental y Estados Unidos que cuestionan las jerarquias sexuales
existentes e intentan instalar en la sociedad sus demandas.
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Critica entre los ‘80 y los ‘90, y visibiliza el cruce que estoy trabajando en esta tesis: el
género y las vejeces. En esta época, se vislumbraba un notorio desplazamiento de la nocion
de edad como eje de opresion para luego de los ‘90 comenzar a generar conocimiento en
torno a la diversidad del envejecimiento femenino, lo que significd una aproximacion al
comienzo por hacer visible la lucha de las mujeres envejecientes.

Tanto la Gerontologia Critica como la Gerontologia Feminista sostienen que el
conocimiento gerontologico es conocimiento social y, por lo tanto, no se debe desconocer la
carga moral, ética y valoraiva que éste posee (Yuni y Urbano, 2008).

Autoras como Paula Danel y Monica Navarro también nos aproximan a estas teorias
y acuerdo con ellas en que el cruce de los estudios feministas y la Gerontologia Critica nos
propone revisiones tendientes a descentrar, descubrir y disputar nuevos significados, a
construir nuevas narraciones y hablar nuevas escuchas (Danel y Navarro, 2020).

De éste modo, apuesto a lo que €stas teorias me invitan, que es superar los limites de
la gerontologia para poder proponer y construir otro horizonte para las personas mayores en
el que éstxs conquisten lugares y espacios considerables y concretos dentro de la estructura
social (Paola, 2015: 133).

A partir del enfoque de géneros y diversidades, se han hecho esfuerzos por demostrar
que el género no es un fendmeno aislado independiente de la construccion social en relacion
a los procesos de envejecimiento. Teniendo en cuenta esto, se han producido una serie de
cambios en la manera de concebir la nocion de edad y junto con ello el género.

En ésta linea, existen autoras feministas enroladas en ésta perspectiva desde donde
destacan el caracter androcéntrico de las representaciones populares y cientificas acerca del
ciclo vital como un conjunto de etapas o estadios que suceden cronoldgicamente (Freixas,

1997).

Estos enfoques han sido fundamentales y son los pilares de mi investigacidon por que
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a partir de ellos pude demostrar las bases de mi trabajo y sobre todo, de mi posicionamiento

critico, feminista y situado.

1.2 . Aproximaciones Epistemologicas y Metodologicas

(...) la narrativa no es meramente una metodologia sino
una forma de construir realidad, de apropiarse de
ella y de sus significados particulares y colectivos

como otra forma de conocimiento igualmente

legitima (Ripamonti, 2017, p. 94).

El enfoque metodolégico de la presente investigacion se configura de cardcter
cualitativo identificdndose como un proceso flexible donde es posible reconocer y detenerse
en diversas situaciones con el tema de estudio (Vasilachis de Gialdino, 2006). Como sotuve
en el apartado anterior, se toman aportes de la epistemologia y metodologia feminista (Hill
Collin’s: 2000; Haraway: 1995; De Oto y Alvarado: 2017).

La investigacion centra su universo en la ONG Cannabis Medicinal Tandil. La
unidad de andlisis estd conformada por mujeres adultas mayores que participan de ella. Dentro
de esos criterios, decidi entrevistar colectivamente a algunas de las mujeres que participan de
la ONG, las mismas seran nombradas a lo largo del analisis de este trabajo como “entrevistada
1, entrevistada 2” y asi, segiin corresponda. En este caso la cantidad de mujeres entrevistadas
fueron siete (7)’. La intencion fue entrevistar a todas pero por cuestiones personales remitidas

por ellas fue posible entrevistar a la cantidad sefialada. Respecto de las técnicas de recoleccion

7 Si bien en el capitulo III retomo la historia de la ONG, la misma actualmente est4 integrada por 12 mujeres adultas
mayores, de las cuales decidi entrevistar a 7 de ellas.
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de informacion recurri a las narrativas biograficas (Ripamonti, 2017) en tanto permiten contar,
recuperar, volver a traer y comunicar desde la propia voz, algo vivido.

Como sostiene la autora la “narrativa puede expresarse de forma oral o escrita. Ambas
modalidades pueden coexistir € intervenir una con otra en diferentes espacialidades. Estamos
ante una mediacién que nos permite ingresar al &mbito de la singularidad de una experiencia”
(Ripamonti, 2017: 87). En este sentido, realicé entrevistas en profundidad con las mujeres
adultas mayores participantes de la ONG Cannabis Medicinal Tandil para acceder a sus
narrativas. En un primer momento el caracter de las entrevistas habian sido pautadas de
manera individual, sin embargo y gracias a la flexibilidad como caracteristica ineludible de mi
trabajo, las entrevistas fueron realizadas de manera colectiva por la decision de las sujetas con
las cuales trabajé.

Puedo reconocer esta modalidad como propia de mi investigacion y digna de ser
reconocida como un elemento de la investigacion feminista, ya que la misma sostiene
contemplar principalmente sus voces, cuando se habla de voces paralelamente acudimos a
tener en cuenta sus desiciones en general.

Asimismo, éste enfoque se centra en lo singular y heterogéneo de cada experiencia
particular y destaca el relato y la palabra propia de las mujeres mayores, para luego poner las
entrevistas en un juego de dinamicas de intercambio en la que la escucha atenta favorecié un
vinculo de confianza en el que ellas pudieron dialogar de sus trayectorias, experiencias,
memorias y recuerdos acercandose al objetivo general de ésta investigacion, mientras las
herramientas pertinentes pudieron captar cada uno de sus percepciones, sentidos y pareceres.

En este sentido val flores® (2013) propone establecer un activismo desde la

enunciacion localizada en la experiencia corporal para ocupar un lugar como practica politica,

8 val flores es tedrica, escritora, profesora, lesbiana masculina y activista de las disidencias sexuales. Su nombre se
escribe con minusculas como ella quiere ser nombrada. Adopté esa forma hace varios afios sosteniendo que nombrarse
de esa forma es una manera de enfrentar la supremacia del ego. También considera que es un gesto politico que apunta al
desplazamiento de la identidad y el lugar central del “yo” en un texto. Lo utiliza como una estrategia poética una tactica
visual de monirizcion del nombre propio.

23



un hecho que implica la responsabilidad de reconocer desde donde nos enuncia. Ella piensa
en los relatos de mujeres atravesadas por trayectorias vitales que sigan la linea de sus propios
deseos y busquedas que llevaron a lo largo de la vida, y no que estos estén guiados por
normas y estructuras institucionales, es decir los relatos heteronormados. Garcia (2004) invita
a leer la resefia de Leonor Arfuch "EI espacio biogrdfico. Dilemas y subjetividad
contemporanea (2002), donde sostiene que es a través de las narrativas autobiograficas que
Ixs sujetos estructuran un relato donde prime forma y sentido la propia vida de las mujeres
adultas mayores.

En el libro compilado por Danel y Navarro (2020), ”La Gerontologia serd feminista”
hay autoras como Canela Gravila que aborda la cuestion de las narrativas biograficas. La
autora invita a pensar en cémo la emergencia de las narrativas de las mujeres mayores
comienzan a agenciar historias de vida, trayectorias vitales, relatos y experiencias que no solo
pone en evidencias formas ofras de habitar este mundo heterocentrado, patriarcal,
heteronormado y edadista, sino también que favorece la contribucion de aportes para
construir conocimiento colectivo y grupal, donde las favorecida y protagonistas sean las
mismas mujeres mayores (p. 92).

La narrativa como relato permite responder a una serie de interrogantes producidos y
plasmados en el libro La Gerontologia serd feminista, que me parecen adecuados dilucidar:
/Qué puede decir una vieja que aun no se haya enunciado?. Las autoras mencionadas se han
encargado de abordar las interrupciones que han tenido los relatos de mujeres mayores desde
hace afios. Segun ellas, los sentidos y las percepciones de las mujeres adultas mayores son
anulados ya que no forman “verdades” ante el ordenamiento social edadista (p. 90).

Resulta interesante pensar como aporta esta investigacion a los aportes sobre personas
mayores, ya que la autobiografia como relato en primera persona sobre la trayectoria de vida

supone la autorrepresentacion que cada quien produce en el proceso de subjetivacion (Arfuch,
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2009).

Teniendo en cuenta lo anteriormente esbozado, mi propuesta, por un lado es enfocar
la escucha de las narrativas de las mujeres mayores de la ONG como asi también a todas las
mujeres que tienen decires disimiles, cosas por narrar, y que estdn viviendo las mismas
sujeciones por el solo hecho de ser mujeres mayores. Por otro lado, busco vislumbrar las
trayectorias de las mujeres adultas de la ONG de manera colectivizada , ya que son pocas las
autobiografias o relatos que presentan historias de vida de mujeres que han peleado durante
todas las edades y han llegado a una vejez donde se reconocen como sujetas deseantes y
autébnomas (Gravila, 2020).

En complemento con las narrativas autobiograficas, la presente investigacion se
sustentd en el trabajo de campo iniciado en el mes de septiembre de 2022, reconociendo la
importancia de los registros (Guber, 1991) y el cuaderno de campo como instrumento
fundamental que permite recuperar relatos y cuestiones que emergen en el proceso.

Para el andlisis de la informacion recurri a los aportes de la teoria fundamentada
(Glasser y Strauss, 2006). Asimismo, realicé una exhaustiva revision bibliografica para
recuperar los estudios respecto al cruce de las categorias centrales de la investigacion entre
las que destaco: vejeces, género, uso medicinal de cannabis, itinerarios terapéuticos, redes de
apoyo y sostén, participacion en organizaciones colectivas, entre las principales. A ella se
suma el analisis documental de marcos normativos vigentes e iniciativas en este sentido tanto
a nivel nacional, provincial como local.

Todo lo anteriormente mencionado forma parte de las estrategias desplegadas para
poder acercarme al objetivo general y por ende a los especificos propuestos.

Como ya he comentado anteriormente, el objetivo general de este trabajo busca
conocer qué sentidos le atribuyen las mujeres adultas mayores de la ONG al cannabis

medicinal. Por consiguiente los objetivos particulares son cuatro. En el primero me propongo
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explorar las dimensiones que se ponen en juego en la decision de las mujeres adultas
mayores al acceder al uso medicinal de cannabis

Otro de mis objetivos fué indagar acerca de sus itinerarios terapéuticos, como los
construyeron y cudl fue su recorrida por la busqueda de una cura a sus patologias, hasta
llegar finalmente al consumo de cannabis.

En tercer lugar, resultd imprescindible conocer las significaciones que tienen las
mujeres al pertenecer a un espacio colectivo que reivindica el uso de cannabis medicinal, ya
que la conformacion de la ONG ha sido fundamental para construir sus sentidos en relacion
al consumo de cannabis, y que mdas adelante explicaré.

Por ultimo, me propuse aportar insumos que aboguen al recupero de las voces de las
mujeres adultas mayores para el desarrollo del campo profesional-disciplinar con respecto al
uso medicinal de cannabis. Es decir, resultara muy significativo poder contar con narrativas
que contienen la potencia y el vigor para poder continuar dandole forma al campo
profesional-disciplinar donde me inserto, en este caso el Trabajo Social, ya que hoy poder
contar con las voces de mujeres mayores tan variadas y elocuentes resulta muy enriquecedor
y es a través de estos relatos que cuentan sus experiencias con el cannabis, que logro aportar
un insumo mas que pertinente y potente de continuar investigando. Es asi como a lo largo de
mi investigacion se traslucen dichos resultados.

A modo de cierre de este capitulo, para realizar el andlisis de las entrevistas, opté por
realizarlo en todo el desarrollo de mi tesis, es decir, cada andlisis de las categorias que creo
fundamentales como de las narrativas de las mujeres se hara presente en cada capitulo de la

tesis, segun corresponda.
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CAPITULO IT

ategorias nodal mi investigacion

La gerontologia serd feminista por qué

las jovenes sesentistas son hoy las adultas
mayores que trazaron su trayectoria luchando
por liberarse de mandatos y deseos impuestos
sobre sus cuerpos y sus vidas (Danel y

Navarro, 2019, p. 21).

2.1. Las vejeces y el envejecimiento desde un nuevo paradigma

Para comenzar este capitulo, recojo diversos aportes que pueden dar cuenta de las
discusiones contemporaneas sobre el tema que remite esta investigacion en los Ultimos afios en
el marco de la academia.

En primer lugar, los estudios en torno a las vejeces han tomado relevancia principalmente
a partir del siglo XX. Pero es necesario preguntarse ;desde qué perspectiva se sefialan estas
vejeces? No debemos dejar pasar por alto el discurso colonial que define a las vejeces como lo
“inferior” como generaciones atravesadas Gnicamente por la cronologia de sus edades. De esta
forma, considero que la edad no es una categoria suficiente a la hora de pensar las desiguales
trayectorias y diversas formas de atravesar el proceso de envejecimiento en el contexto
latinoamericano. Se trata de comenzar a disputar sentidos frente a lo hegemodnico y lo foraneo
para dar paso a clasificaciones y conceptualizaciones que den cuenta del fendmeno
situacionalmente.

En relacion a esto, es preciso para avanzar en este analisis mencionar que en el articulo de

Merlo Laguillo (2019) denominado “Vejeces multiples: Un enfoque decolonial, desde el género y
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la justicia social” también esboza algunas aproximaciones que permiten seguir comprender este
fenomeno. El autor se posiciona desde una mirada latinoamericana y conciben el envejecimiento
desde una perspectiva critica decolonial.

La indagacion de las formas de envejecer se realiza desde una perspectiva
latinoamericana teniendo en cuenta el enfoque decolonial, el cual plantea segiin Farrés Delgado
y Mataran Ruiz (2014) que actualmente predomina una epistemologia hegemonica, aquella que
proviene del norte, la cual ejerce su poderio en todo el globo y que delimité “(...) al hombre
occidental como sujeto de enunciacidén superior y patrén de supuesta validez universal” (Farrés
Delgado y Mataran Ruiz, 2014: 37). Este sujeto invisibilizaria a un “otrx”, no occidental, el cual
es objeto de disciplinamiento por el primero.

Pues entonces asumo que mi posicionamiento (el enfoque descolonial y la epistemologia
feminista) supone un doble desafio que pretendi atravesar en la presente investigacion. Es decir,

ambos desafios tratan de descolonizar el pensamiento gerontologico.

descolonizar el pensamiento gerontolégico implica un proyecto de
construccioén y desmantelamiento y a su vez un proyecto de construccion y
creacion. El primero vinculado al cuestionamiento de la categoria vejez
como unica, retomando la perspectiva del envejecimiento diferencial y
agregando la categoria desigualdad para dar cuenta de las condiciones de
explotacién y vulneracion de los mayores en Latinoamérica. El segundo
vinculado a la visibilizacion y problematizacion de las diversas formas de
atravesar la vejez y la propuesta de categorias conceptuales, modalidades y
estrategias de intervencion reivindicadoras de la diversidad y, al mismo
tiempo, generadoras de condiciones de igualdad” (Romina Manes, 2020, p.

24).
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Siguiendo a Ana Feixas (1997) comprendo el proceso de envejecimiento como una etapa
del ciclo vital que pretende evitar imagenes totalizantes y unificadas con una connotacion
negativa como la idea de dependencia, pérdida, deterioro y la enfermedad (p. 34). Al respecto, la
autora sostiene como fundamental poner atencion en la diversidad de las experiencias de las
personas a lo largo de su ciclo vital como un elemento que nos permite subrayar el papel de las
vivencias de personas diferentes entre si, considerando a las personas adultas mayores como
seres humanos que “en vez de atravesar etapas fijas, se enfrentan a situaciones variables,
plurales, multidimensionales y multidireccionales” (p. 35). Tal es asi, que dejo atras la
concepcion de que existe una sola forma de envejecer y nombrarla como vejez, sino vejeces,
porque mas alld de la diversidad y heterogeneidad que encontramos en ellas, también se trata de
una construccion colectiva en tanto se relacionen con unx otrx. Bidaseca (2010), citada en en
Danel et al., (2020), invita a la reflexion sobre “la relacion con el Otro”, a través de la cual se
interroga sobre quién es ese Otro y qué tipos de relaciones nos implica. Aqui me resulta
interesante pensar como opera la otredad’ en las personas mayores. Es decir, entiendo que el
sujetx no es alguien que se constituye solx, sino que se constituye conforme entra en relacion con

el Otro (Bidaseca,2010:26).

Por su parte, Romina Manes (2016), ha afirmado que:

Cuando hablamos de vejez, los estereotipos, imaginarios y prejuicios
sobre la misma abundan, pensdndola como una tnica realidad homogénea regida
por ciertas pautas culturales universalizadas. Estas concepciones tienen por lo

general una connotacion negativa, ya que se relaciona a las/los viejas/os con el

? La otredad se refiere a una configuracion de unx <otrx> que proporciona la experiencia de lo ajeno, de lo extrafio
propiamente dicho; La otredad tiene que ver con unx otrx reconocido en el sentido descrito como otro no es considerado
con respecto a sus particularidades altamente individuales y mucho menos con respecto a sus propiedades “naturales”
como tal, sino como miembro de una sociedad, como portador de una cultura, como heredero de una tradicién, como
representante de una colectividad, como nudo de una estructura comunicativa de larga duracion, como iniciado en un
universo simbdlico, como introducido a una forma de vida diferente de otras —todo esto significa también, como
resultado y creador participe de un proceso histérico especifico, tnico e irrepetible (Boivin et al., 2004).
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abandono, la soledad, la marginalidad, la dependencia, el deterioro y la
enfermedad, por lo que hay un fuerte rechazo y miedo hacia esta etapa de la vida
por parte de la sociedad. Estas representaciones no son ajenas a los criterios
propios del capitalismo y de la cultura occidental; que no contempla que la vejez
es vivida de distintas formas dependiendo de cada persona y del contexto en el
cual se encuentra, el cual debe ser comprendido exhaustivamente para un
correcto analisis de la tematica y para dar cuenta de la heterogeneidad que la

caracteriza (Manes, 2016:5).

En palabras de Ludi:

(...) un proceso particular y complejo que comprende factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales. La vejez se construye social y culturalmente en cada
espacio y tiempo, adopta una multiplicidad de rostros, irreductibles los unos con
los otros. Envejecer, constituye una experiencia singular, concreta, “marcada”

por las huellas de trayectorias de vida, de practicas sociales (Ludi; 2005: 16).

Dentro de la ONG , pude percibir los sentidos que las mujeres mayores le otorgan a la
edad poniendo en debate cuestiones y conceptos relacionadas a la vejez, para referirse a ésto han
utilizado frases talleres como: “Me siento joven y con ganas” (Entrevistada N° 3), “tenemos
basta experiencia en territorio” (Entrevistada N° 4).

Tales afirmaciones las puedo pensar en dos movimientos contrapuestos y
complementarios. Por un lado, sostienen el estereotipo de ser, sentirse y reconocerse viejas, y por
otro lado al considerar que no son lo que se espera para las vejeces, se impugna el estereotipo.

Si bien salié esta cuestion, también han tenido un gran reconocimiento de parte de las

instituciones de Tandil por el hecho de ser mujeres mayores:

I ENT:

“nos abrieron la puerta por nuestras canas, nos escucharon” “ser mujeres mayores
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fué una herramienta para poder vincularnos con las instituciones” ‘“si una mujer mayor te

habla del dolor, desesperacion e invalidez, te escuchan porque no representas al fumon”

(Entrevistada N ° 1)

En estas practicas discursivas pude ver como el proceso identificatorio atraviesa sus
narrativas. He podido concebir que sus discursos son reflejo del andlisis de las influencias,
interacciones, e interdependencias entre los discursos sociales, las representaciones sociales
que estos portan y los procesos de subjetivacion de las personas mayores en nuestra sociedad.

Estos discursos inciden en la construccion de los esquemas de autopercepcion,
identidad y autovaloracion de las personas mayores que también tiene que ver con un
reconocimiento de ellas mismas como adultas mayores.

Tello y Danel (2020) sefialan que los procesos identificatorios son los que hacen que
se reconozca su identidad (p. 16) y que a partir de este proceso las personas resultan ser
“parte de”. En este caso las mujeres con sus narrativas hacen alusion a como las reconocen y
se reconocen como mujeres adultas mayores, para el afuera y también hacia el interior de la
organizacion con cada unx de sus pares. Ademads, las autoras me acercan a la idea que esos
procesos identificatorios también son productores de sentidos, es decir, las mujeres son parte
de un colectivo donde se generan multiples soportes que hacen posible la configuracion
identitaria y se torna central la propia construccion identitaria. Se reconocen con otrx y ellxs
mismxs.

Ahora bien, mientras hago el intento de dilucidar este universo tan amplio y
divergente como son las vejeces, desde la experiencia envejeciente de un grupo de mujeres
que residen en el interior bonaerense y participan en un espacio colectivo, quiero sefialar la
importancia de leer a las vejeces en clave de género tal y como adelanté en la introduccion de

esta tesis.
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2.2. Género (s) y vejeces

Como mencioné en el presente capitulo, la cuestion de edad es un factor dentro de las
multiples desigualdades que atraviesan las vejeces (también la etnia, la clase). Asimismo,
también es preciso saber que el género no es un fendomeno aislado e independiente de la
construccidn social en relacion a los procesos de las vejeces. El mismo se configura como otra de
las desigualdades persistentes en dicho proceso.

En palabras de Butler (1998) el género es el resultado de un proceso mediante el cual Ixs
sujetxs perciben los significados culturales vigentes, y al mismo tiempo los innovan con sus
practicas. Pero como también advierte Butler (2002) el género es un acto performativo, una
especie de teatralizacion situacional, donde se fijan y reproducen diferentes maneras de actuar
construyendo, en el mismo instante performativo, un discurso de legitimacion sobre como ser
hombre y/o mujer.

La heterogeneidad del envejecimiento amerita una especial mirada sobre el género y
sobre las condiciones de desigualdad en nuestra region. “La gerontologia serd feminista o
correra el riesgo de reproducir la légica patriarcal frente a la valoracion del trabajo, de las
familias y de los cuidados” (Danel, 2018:14), en el mismo sentido, podemos afirmar que es
necesario reconocer que la gerontologia sera descolonial y feminista.

Esto se relaciona con la manera en que el género interviene en la historia de las
mujeres para determinar sus condiciones sociales y de salud durante la vejez. Por un lado, se
da cuenta de la manera en que las diferencias en las relaciones de género durante las etapas
previas a la edad adulta definen algunas de las condiciones de la vida durante la vejez. Por
otro, se aborda la forma en que durante la vejez los roles de género se vuelven menos
rigidos, y se generan nuevos arreglos y significados sociales (Sanchez, 2011).

Las mujeres mayores en el género se destacan, pero ;de qué manera? trae

consecuencias para las mujeres mayores? ;Qué ventajas y desventajas trac aparejado el
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género en las vejeces?

Abordar el género y la edad en las vejeces implica pensar en las experiencias de las
mujeres envejecientes que han transitado heterogéneas trayectorias vitales. En este sentido,
es importante rescatar que nuestro pais se encuadra en un avanzado proceso de
envejecimiento que estd, a su vez, feminizado (Sande y Danel, 2020). El envejecimiento
feminizado es el resultado de que las mujeres mayores viven mas afios que los hombres, No
obstante que las mujeres vivan mas, ello no necesariamente significa que lo hagan en
mejores condiciones.

Generalmente, las mujeres presentan, en algunas oportunidades, enfermedades
asociadas al desgaste corporal producido desde el cumplimiento del rol reproductivo y de
cuidadora de la unidad familiar. Aunque estdn mas familiarizadas con los servicios de salud,
se enfrentan con mas dificultades para obtener la asistencia sanitaria que necesitan.

Entonces, el género es una categoria clave para comprender por qué las mujeres
envejecen de forma diferente, y varixs autorxs ya lo han establecido, tales como De
Beauvoir, S. (1983), Arber, S. y Ginn, J. (1996), Freixas, A. (1997).

Diferentes investigaciones ya han demostrado que en América Latina, el género
constituye un determinante de fundamental importancia que afecta diferencialmente a las

personas en el proceso de envejecimiento. (Navarro, 2020).

A partir de esto, se han producido una serie de cambios en la manera de pensar la nocién
de edad y de género. Yuni y Urbano (2008), desde este enfoque plantean que en las ultimas
décadas a las mujeres se les agrega una doble carga y funcion, y responsabilidades como la del
cuidado y la crianza de Ixs nietxs, siendo estas tareas las que interpelan y transforman los
procesos de envejecimiento. Asi mismo desde un enfoque feminista se analiza la idea de que el

envejecimiento no solo refiere a un fenomeno demografico sino entendiendo al género como una

categoria estructurante.
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2.3. ;Por qué son necesarios los feminismos para pensar nuestras vejeces?

Retomo el siguiente interrogante para poder seguir pensando,cuestionando e
interpelando(nos) sobre nuestras vejeces, a partir de éste fenomeno politico y social y asi mismo
disruptor con cuestiones de género en muchos aspectos. Quisiera empezar por hablar de nuestras
vejeces y cuan influenciadas estuvieron por el modelo eurocéntrico y patriarcal.

Existe un grupo de autorxs vinculados a los estudios de género y vejeces que recupero.
Entre ellos se encuentran: Sande y Danel (2020), Arber y Yin (1996), Ludi (2014), Yuni y
Urbano (2008) Ana Freixas (2003). Las mismas hacen referencia a como el género y la vejez se
encuentran totalmente ligadas y por ello son una forma de relacién social dando cuenta de la
diversidad que existe entre las personas mayores sin haber formas unicas y determinadas de
envejecer. Asi también, nos permiten vislumbrar la pluralidad de experiencias posibles en torno a
los procesos de envejecimiento.

Por otro lado, otras investigaciones han demostrado que el debilitamiento y la fragilidad
de la vida de las mujeres se debe a las multiples tareas y funciones que le han sido otorgado por
un mandato de indole patriarcal, teniendo como consecuencias: la resignacion de proyectos
personales, la falta de tiempo personal, la pérdida de la salud psiquica y fisica de las mujeres
cuidadoras, repercutiendo asi en su calidad de vida (Oddone, 2014). En este sentido, diferentes
estudios como Yuni y Urbano (2008) demuestran que las mujeres presentan casi dos veces mas
sobrecarga en relacion a los cuidados que los hombres. Sumado a lo anterior, la sobrecarga lleva
a menos descanso, menos horas de suefio, menos actividades recreativas, afectando la salud
mental.

Entonces, es necesario y fundamental poder analizar como el género interactua con las
vejeces. Para pensar en el debate que emerge aqui y ahora, es necesario mirar hacia atras y ver

como las mujeres pioneras en feminismos han protagonizado luchas, han pisado territorios, han
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conformado espacios colectivos para hacer publica luchas que tienen como lema: “poder cambiar
el mundo, por un mundo mas justo”, entre otros.

En esta linea, cuando hablamos de feminismo, Sara Ahmed (2020) en su libro “Vivir una
vida feminista” nos convida sus reflexiones en cuanto €ste fenomeno tan radical y nos invita a
pensar que sentir el feminismo es relativo a sentir las injusticias y ;por qué no pensar en las
mujeres de la ONG Cannabis Medicinal Tandil? quienes fueron las que levantaron un grupo de
mujeres poniendo el cuerpo, alzando la voz, organizdndose, poniendo en palabras lo que hasta el
momento no se nombraba, o tal vez mucho menos de lo que ellas hicieron eco. Un instinto
visceral feminista puede percibir que algo no anda bien (Ahmed, 2020, p. 66).

Por su parte, el feminismo, en tanto movimiento que condensa los feminismos con su
diversidad/pluralidad de perspectivas, sent6 las bases epistemologicas, tedricas y metodologicas
para la configuracion de una teoria feminista capaz de arremeter contra el sesgo androcéntrico,
patriarcal y objetivo que caracteriza al conocimiento cientifico. Entonces, ver a una mujer mayor
manifestarse en defensa de la salud colectiva implica romper con conocimientos y teorias
eurocentradas, y atravesadas por edadismos racionales.

La cuestion central que me interesa aqui es la siguiente: el eurocentrismo es un concepto
muy bien explicado por Anibal Quijano (2000) quien fundamenta como Europa pudo imponer
todo su poder/dominio sobre las poblaciones del mundo, insertdndose asi a un sistema-mundo
bajo sus formas y como parte de un patrén mundial. En este sentido y como mencioné ya en el
primer capitulo, reflexionar acerca del proceso de envejecimiento en clave descolonial y
feminista es entender a las vejeces en tanto otredades que configuran una ruptura hegemonica, es
decir, el desafio es comenzar a comprender las vejeces en su total potencia, con las capacidades
de construir, de luchar, y de ir contra todo sistema que oprime, el cual llamamos sistema
capitalista.

Es asi como la mirada feminista es un invite a seguir deconstruyendo y reflexionando
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sobre el campo del pensamiento gerontologico. Una de las consignas mas potentes y que permite
a los feminismos manifestarse en la escena publica en “lo personal es politico”, entendiendo que
las tareas domésticas e historicamente feminizadas no hacian mas que reproducir logicas de
dominacion.

En este sentido, es preciso identificar a nuestras ancestras (término trabajado por Danel y
Navarro, 2020) como quienes nos anticiparon en la lucha por los derechos de las mujeres, y a
partir de su legado continuar profundizando y generando rupturas con el patriarcado y la
meritocracia capitalista.

“Ancestras” es una palabra que no existe en el diccionario de la Real Academia Espafiola.
Existe “Ancestros” en masculino. “Ancestras es el lugar para poder pensar nuestra vida hasta hoy
y qué hacer con los mandatos (...) si ser mujer es una construccioén, quedémonos con lo mejor que
somos” asi lo destaca Mirta Krevneris en el afio 2019 en el libro de Danel y Navarro, quienes
también le dieron vida a un proyecto que posibilita el encuentro circular de mujeres, en su
mayoria mujeres viejas: “Ancestras”, en femenino.

Nuestras ancentras necesitaron sostener las luchas feministas para compartir experiencias,
defender sus derehocs, valorar la lucha feminista y recuperar aprendizajes colectivos de las
grandes crisis que cercenan sus derechos, asi fueron organizando sus malestares, preocupaciones,
y esperanza.

Tal com platea Yuni (2020):

Las jovenes sesentistas son las adultas mayores de hoy que trazaron su
trayectoria luchando por liberarse de los mandatos sobre sus cuerpos y sus
vidas. La menopausia, el nido vacio, el duelo frente a las transformaciones
corporales, la soledad o la viudez fueron los temas preferidos en la
gerontologia social en relacion a las mujeres. Temas que servian para

legitimar un modelo de familia, de modos deseables de realizacion de las
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mujeres y de reproduccion de un modelo binario de sexo/género que
reasignaba los sentidos de lo femenino a las practicas de cuidado, (...) el
mundo privado como espacio de realizacion personal y la posesion de unos

atributos emocionales afectivos distintivos. (p. 21)

Asi lo expresd claramente el gerontdlogo José Yuni en el prologo del libro “La
gerontologia serd feminista” cuyas compiladoras son las investigadoras y gerontologas, Paula

Danel y Moénica Navarro.

Al fin y a cabo, los feminismos han ido construyendo las bases para la organizacion
colectiva, como este grupo de “ancestras” que pretende incluir a la mujer mayor en el género, y
luchan por facilitar la puesta en practica de los verbos: deconstruir, relativizar, cuestionar y
reconstruir. Permite a las mujeres mas viejas comulgar con los feminismos aun cuando a muchas
viejas les cuesta reconocerse como tales, y sobre todo, les permite dimensionar su protagonismo
ancestral, historico y generacional en tematicas, espacios y discursos que, a simple vista, parecen
pertenecerles solo a las mujeres mas “jovenes”.

A modo de conclusion de este apartado, pensar en feminismos para nuestras vejeces
también es permitirse cuestionar las tareas que le fueron asignadas a estas mujeres mayores, aun
sin quererlo, esta imagen de “abuelidad” aun sin ser abuelas, porque recordemos que las mujeres
mayores continuan siendo reducidas a ese rol y al cuidado intergeneracional. Por esto, es mas que
necesario ubicar a las mujeres mayores en el centro de la discusion para analizar esta dimension y
seguir construyendo teorias de estudios que vinculen a los feminismos con las vejeces y al género

con el envejecimiento con la profundidad que merece.
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2.4, Cuidar: ;Que implicancias tiene la tarea de cuidar en la salud de las mujeres mayores?

“Eso que llaman amor, es trabajo no pago” (Silvia Federici, 2015).

Para comenzar, anticipé que gracias al sostenido vinculo que he mantenido con las
mujeres de la organizacion, este apartado se puede configurar como un hallazgo que emerge de
mi trabajo de campo. Procuro entonces esbozar partes que constituyen el cruce planteado por los
Géneros y las vejeces.

Si bien esta categoria de cuidado no vertebré mi tesis, considero de suma importancia
incluirlo en este capitulo que contiene las categorias centrales, por dos razones. La primera es
porque resulta ineludible que a la hora de hablar de géneros se tenga en cuenta el tema de los
cuidados ya que constituye parte fundamental de él y que ademds resulta muy valioso e
interesante para las investigaciones feministas. La segunda razon surge cuando comienzo a
conocer las experiencias en torno a cdmo transitan sus trayectorias vitales las mujeres adultas de
la ONG, otra cuestion que se presenta de manera repetitiva es la cuestion de los cuidados. Esta
problematica impacta en la actualidad fundamentalmente en las mujeres. Es asi, que en torno a
este fendomeno pude identificar un legado de obligatoriedad de la resignacion a la responsabilidad
del trabajo de cuidados.

Danel y Sande (2020) consideran que es partir de un “deber ser” que a las mujeres nos
colocan como meramente y Unicas responsables de la sostenibilidad de la vida. El ethos patriarcal ha
subsumido el caracter fundante de una humanidad interdependiente, colocando asi al cuidado dentro
de una logica economicista (p. 238).

Es aqui donde vemos plasmadas las desigualdades que anteriormente mencioné como
estructurantes de un envejecer, en la falta de reconocimiento por parte del Estado a este trabajo de
cuidados que ademas, no estd remunerado. Aqui cabe destacar la frase tan reconocida y legitima de

Silvia Federici “Eso que llaman amor, es trabajo no pago”.
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Hablar de cuidar es comprender lo imprescindible de la vida cotidiana ya que es parte de la

misma reproduccion social. Cuidar implica en la mayoria de los casos pasar la mayor parte del

tiempo en el hogar y, en efecto, disminuir las jornadas laborales o directamente el impedimento

de

trabajar de manera remunerada para dedicarse completamente al trabajo de cuidado dentro del

hogar.

Navarro (2019) sostiene que una referencia en las mujeres mayores se trata en general que
suele identificarselas como receptoras de todas las tareas que tengan que ver con el cuidado y el
hacer doméstico, dejando de lado que las mujeres mayores son las principales cuidadoras de sus
conyuges, en primer término, y de sus nietxs, en muchos de los casos.

Dornell et al (2014) consideran que el cuidado es necesario durante el curso de la vida, la
distribucion del mismo asume diferentes formas segin el momento socio-historico, y los agentes
encargados de llevarlo a cabo son la familia. Con ello queremos sefialar que, el tiempo de las
mujeres tiene actualmente un caracter critico toda vez que su uso se encuentra entrampado por la
coexistencia de varias tareas de cuidado (Navarro, 2019). Sumado a lo anterior, la sobrecarga
lleva a menos descanso, menos horas de sueflo, menos actividades recreativas, afectando la salud
mental y fisica. Estos aspectos lejos de remitirnos a una mirada que privilegie la visiéon médica
permiten establecer cruces con el dolor, uno de los efectos que suele ser la puerta de entrada para
el consumo de cannabis con fines medicinales en personas mayores (Uribe, 2020).

Navarro (2020) nos recuerda que la presencia de las mujeres en el cuidado entra en crisis
de alguna u otra form en la emancipacion de las mujeres mayores y que el aumento de esperanza
de vida también indirectamente agrega afios a la continuidad de cuidados que las mujeres
desarrollan invisiblemente (p. 120).

En ese sentido, a la hora de preguntarles si ellas pensaban que lo que padecen hoy es
consecuencias de las tareas de cuidado que han realizado durante toda su vida, una de las

entrevistadas responde:

39



“Obvio, algunas de nosotras fuimos las madres de nuestras madres, de nuestras parejas y

seguimos cuidando a nuestros hijos” (Entrevistada N° 1).

En relacion a este relato, considero que condensa muchas ideas relacionadas al cuidado de
otrxs integrantes de la familia como también al cuidado de si. Creo fuertemente que lo que se
desprende de esta frase estd relacionado al impedimento de sus cuestiones personales, tanto
ocuparse de su salud hasta la disminucion de horas de trabajo y personales para dedicarse por
completo al cuidado de unx otrx, lo cual implica para muchas mujeres un desgaste y una
situacion dificilmente sostenible. Aqui es pertinente no solo pensar en la falta de tiempo que
padecen estas mujeres tanto para su ocio y tiempo laboral (entre otras actividades) sino también
se debe tener en consideracion la sobrecarga emocional que conlleva el cuidado y el poner a
disposicion todas las cualidades que posee sobre otrx, y no sobre ellas mismas.

Si bien algunas mujeres han logrado desprenderse, en muchos casos, del cuidado de sus
familiares, esta tarea sigue ocupando un papel muy importante en sus vidas y da lugar a una
continua sobrecarga.

A su vez en la misma linea, continuar hablando de género es sinénimo de realizar una
problematizacion de las relaciones de género, y esto se lo debemos a las multiples
investigaciones feministas que han contribuido a estos debates de una comprension del cuidado
como un fendmeno que involucra dimensiones materiales, culturales, simbolicas y subjetivas
(Zibecchi, 2014). Algunas de estas investigaciones han ocupado de demostrar que el
debilitamiento y la fragilidad de las vida de las mujeres se debe a las multiples tareas y funciones
que le han sido otorgadas por un mandato de indole patriarcal, teniendo como consecuencias: la
resignacion de proyectos personales, la falta de tiempo personal y la pérdida de salud psiquica
fisica de mujeres (Oddone, 2014). En este sentido diferentes estudios como Yuni y Urbano
(2008) senalan que las mujeres presentan una doble sobrecarga en relacion de cuidados que los

hombres.
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Los relatos de las mujeres me permiten dar cuenta de las discontinuidades e
interrupciones de proyectos personales a raiz de los intereses y necesidades familiares por sobre
los de las propias mujeres. En este caso, una de las mujeres expone que tardd muchisimo en
manifestar el dolor de su fibromialgia por cuidar a su familia, como una especie de autoflagelo.

La misma mujer sostuvo:

“Yo nunca quise quejarme del dolor que sentia por mas de que la fibromialgia no me
dejaba levantar de la cama por tal de que mis hijos no me vieran mal. Primero me ocupaba de

que ellos estén bien , no los preocupaba, mientras yo seguia resistiendo” (Entrevistada N° 1)

En esta misma linea, la inclusion de la perspectiva de género me permite identificar
aquellas logicas patriarcales que se reprodujeron durante toda la trayectoria de las mujeres, es
decir, en mas de una ocasion pude dilucidar como la vida familiar de las mujeres han estado
atravesadas por mandatos y logicas patriarcales. Navarro (2020) sefiala que la romantizacion de
las tareas y la sujecion de la vida de las mujeres al espacio doméstico y de cuidado han ido en
detrimento de su salud, autonomia y cuidado de si (p. 128).

Ademas, las mujeres ponen en palabras otro de los sentidos que manifiestan a la hora de
luchar y organizarse. A la hora de crear sus comisiones para comenzar a trabajar, pensaron en el
nombre de “Mujeres y Cannabis” con el objetivo de darle una mayor preponderancia a las

mujeres que cuidan.

“Esa fue la razon de designar el nombre en las subcomisiones, es como darle mds
visualizacion al rol de la mujer que cuida, que ampara, que reclama, que pide. Si vos miras la
historia y la trayectoria de cualquier grupo de asociaciones, la mayoria de las personas que
estan al mando son abuelas y madres como por ejemplo las Abuelas de Plaza de Mayo, Mama
Cultiva, quiza estén los padres también, por supuesto, pero esperando con una sopa caliente

cuando volvian con el agua hasta la rodilla de la plaza, entonces esta cuestion de que fue por
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eso, no por una division de mujeres y hombres, sino para darle un lugar a ese rol tan importante

de la mujer como cuidadora y com la que reclama los derechos” (Entrevistada N° 1).

En lo que respecta al avance en materia de géneros y de derechos, encuentro que estos
enfoques han estado muy presentes en sus practicas discursivas y que el cuidado no ha sido ajeno
a ellas. Esto me permitid analizar, debatir, problematizar y cuestionar las practicas y tareas

feminizadas realizadas por mujeres durante nuestra historia.
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CAPITULO 111

Participacion de las mujeres en la organizacion. El sentido de lo colectivo

El presente capitulo comienza realizando una breve descripcion de la ONG “Cannabis
Medicinal Tandil”, la cual se constituye como universo de mi investigacion, la misma estara
acompanada por fotografias de las actividades realizadas a lo largo de su transitar y habitar la
organizacion. En esta misma linea, daré¢ cuenta de por qué opté por trabajar con estas mujeres
adultas mayores, ya que fueron el universo de analisis que rige mi investigacion. Luego proseguir
con un andlisis sobre las significaciones que tienen las mujeres de la Ong al pertenecer a un
espacio colectivo, y sus trayectorias en dichos espacios. En esta misma linea, me parece de suma
importancia destacar el rol que las organizaciones cannabicas han tenido hasta el momento, ya

que las mismas son parte de un conglomerado fundamental que la Ley plantea.

De este modo, el capitulo se acerca al objetivo general que planteo en este trabajo de
investigacion y que al final detallaré con precision. El mismo se configura por la importancia de
los sentidos que las sujetas le otorgan al Uso del Cannabis.

“Mi paso por la Ong sera un antes y un después
en mi vida, como lo han sido mis otras etapas de
lucha. Ser parte de esto realmente me cambio la

vida en muchos sentidos”

(Entrevistada N° 2)
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3.1. Historia de la ONG: “Cannabis Medicinal Tandil”

Cannabis Medicinal Tandil se conforma en el afio 2016 con el objetivo de
informar, conectar, contener y acompafiar a quienes deseen saber sobre el cannabis
medicinal y su potencial terapéutico, dar a conocer los efectos, la situacion legal y las
investigaciones cientificas acerca del mismo. Asi como defender los derechos de quienes
eligen utilizar la planta como medicina complementaria, orientar sobre las herramientas
juridicas para acceder de manera legal a ella y promover el autocultivo'®.

La organizacion lleva adelante talleres de cultivo de manera mensual que son
dados por Ixs dos cultivadorxs de la ONG. El taller fué pensado para que las personas
obtengan la informacion adecuada para comenzar a producir sus propios cultivos, desde la
germinacion el trasplante, los cuidados que adquiere la planta y las recomendaciones para un
cultivo organico, ya que la organizaciéon considera como un derecho poder cultivar y
preparar su propia medicina.

Su trabajo se fundamenta principalmente en organizar jornadas zonales, nacionales e
internacionales de capacitacion para profesionales y para el publico en general. Para las
mujeres que conforman esta ONG, esta modalidad hace que la Ciudad de Tandil se destaque
por su interés y quehacer en relacion la practica de consumo de cannabis y por sobre todo,
por la labor conjunta que permite mantener a la ciudad con informacion sobre el tema. En

palabra de una de las mujeres:

“Tandil hoy es una ciudad sumamente informada y comprometida con el tema”

(Entrevistada N° 5)

Sin embargo también se encuentran tensiones en el territorio respecto del tema. Esta

10°Es el autocultivo de plantas de cannabis el elemento clave en la posibilidad de sostener cierta autonomia respectode
las intituciones y logicas del modelo médico hegemonico. El autocultivo ademas de posibilitar la autonomia, es esencial
para que la incersion de la terapia de cannabis en el proceso de s/e/a/c pueda resistir lo mas posibilble a dicha logica
mercantilista. (Acosta y Lavagnino, 2022).
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asociacion estd integrada por la agrupacion fundacional, luego se incorporan 2
subcomisiones: Mujeres y Cannabis, y la Manuel Belgrano. Las mismas son sin fines de
lucro y surgen para encargarse del tema de la folleteria en algun evento de la ciudad que se
visite y tengan que entregar volantes informativos a quien corresponda, las personas que
integran las subcomisiones son las encargadas de repartir volantes, son quienes se encargan
de la logistica, es decir, de concentrar a la gente en los conversatorios, son quienes apuntan a
las personas para presenciarlos, y son encargadxs de la toma de decisiones de cualquier tipo,
quienes las conforman son integrantes de Cannabis Medicinal Tandil y tienen la misma
autoridad que cualquier otrx integrante. Son aquellas personas encargadas de distribuir las
tareas y llevar a cabo las actividades y funciones, siempre repartidas y a eleccion. En este
sentido, cuando pregunté¢ cudl era la funciéon que cumplen estas comisiones, una de las

entrevistadas sostuvo:

“Las subcomisiones se encargan también de integrar las decisiones en las reuniones
teniendo voz y voto como cualquiera de nosotras, si hay algo que ellos no les gusta, por
cualquier motivo, o creen que no va por ese lado lo dicen y lo tomamos en consideracion,
porque esta ONG se trata de una agrupacion de adultos mayores responsables de lo que
hablemos, y sobre todo es una agrupacion democratica, es decir, se cumple lo que la

mayoria decide” ( Entrevistada N° 2).

La ONG en la actualidad ya esta constituida como una entidad de bien publico y a su vez
se encuentran tramitando la personeria juridica.

Si bien dentro de la ONG la mayoria de sus integrantes son mujeres adultas mayores,
también cuentan con el apoyo de varones que son encargados de los cultivos de la planta como
asi también de actividades que comparten con las mujeres, es decir, desde la organizacion no hay

una division de actividades por ser mujeres o varones.
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Aqui resulta importante destacar que mi compromiso, iniciativa, deseo y eleccion se
vinculd a trabajar solo con mujeres adultas mayores tal como vengo sosteniendo a lo largo de
este trabajo investigativo, ya que las mujeres tienen formas particulares de destacarse en la
investigacion. Guevara et al. (2009) plantean que las mujeres se constituyen como sujetas
politicas a quienes yo reconozco, valoro y ubico como protagonistas de mi investigacion en los
espacios que habitan. Como mujeres adultas mayores tienen una potente historicidad,
experiencias y narrativas que se encuentran interceptadas por las categorias que planteo en este
trabajo, es por eso que decido trabajar con mujeres adultas mayores de la Ong “Cannabis
Medicinal Tandil”.

En esta misma linea las integrantes de la asociacion son entre si familiares, amigas,
compaifieras de un andar cotidiano y estan transitando diferentes condiciones de salud.

La asociacion integra la Mesa Intersectorial de Cannabis de Tandil', la cual estd
conformada por el sistema integrado de Salud del municipio de la ciudad de Tandil, la
Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires -UNICEN-, CONICET, INTA,
Colegios de Farmacéuticos, veterinarios y bioquimicos, también integra la Mesa la Asociacion
de Abogados de Tandil , el Colegio de Abogados de la Departamental de Azul, entre otras
instituciones.

A su vez, otra de las participaciones de la ONG es en el Programa Estratégico Regional
de Cannabis Medicinal, que depende de Extension del Rectorado de la UNICEN . Dicho
programa tiene como objetivo ampliar el proceso de articulaciones interinstitucionales
vinculadas al cannabis en la regidon, disefiar nuevas estrategias de trabajo colectivo e
interdisciplinario, registrar y realizar un mapeo de actores en la region, organizar charlas de

sensibilizacidn, capacitar a cultivadores y usuarios, proponer ambitos de control de calidad de los

" La mesa intersectorial fue creada por la Ordenanza N° 17.175 (2021) con el objetivo de articular entre las diferentes
entidades institucionales que la integran para asesorar, implementar, incidir y promover el conocimiento y politicas
publicas eficaces en el uso del cannabis medicinal, de uso humano y animal.
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aceites caseros, la lucha por la despenalizacion del autocultivo y el uso terapéutico de la planta es
la razén por la contintian en militancia y comprometidos con la causa, por sus propios derechos y
el de todos los que necesiten una mejor calidad de vida.

Actualmente, uno de sus mayores logros ha sido poner en marcha el Programa de
Acompafiamiento Integral de Cannabis del Sistema Integrado de Salud Publica, presentado por la
organizacion en un principio y que luego tras la intervencion activa de la Mesa intersectorial
toma forma y vida. El mismo tiene por objetivo que la comunidad de Tandil cuente con un
espacio que busca garantizar desde una mirada interdisciplinaria un acompafiamiento integral y
de calidad a Ixs usuarios que estén bajo tratamiento, ampliando el Derecho a la Salud. Las
mujeres brindaron detalles del papel que destaca a cada uno de Ixs actorxs implicadxs en el
proyecto, desde las instituciones de salud a las organizaciones barriales, 1xs cannabicultorxs
solidarixs y el conjunto de instituciones de la Mesa Intersectorial.

El grupo encargado de llevar a cabo dicho Programa esta integrado por una psicologa,
una médica generalista, una Licenciada en Trabajo Social, una enfermera y un psicélogo social,
quienes estaran con continuas capacitaciones sobre el tema. Tanto la Mesa Intersectorial como la
Organizacion Cannabis Medicinal Tandil, Ixs profesionales y el Hospital donde se llevara a cabo
el Proyecto lo que hicieron fué recoger una demanda por parte de la sociedad civil para ponerla
en agenda y se comenzo6 a trabajar en ello para lo que la comunidad de Tandil estaba solicitando
en materia de derechos.

Este afio, también se ha llevado a cabo el “Encuentro Nacional de Canamo y Cannabis
Medicinal: Avances, desafios y perspectivas en Argentina”, gracias al gran trabajo colectivo del
Sistema integrado de Salud, el municipio de Tandil, la ONG y la UNICEN. Su objetivo ha sido el
de propiciar acceso e informaciéon clave sobre el avance del cannabis medicinal y el cafiamo
industrial, impulsando el desarrollo de la cadena de valor de esta actividad incipiente, con alto

potencial econdmico y social.
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A continuacion, recupero algunas de las imagenes de las actividades realizadas por la

organizacion:
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Lanzamiento formal del Programa de Acomparniamiento Integral de Cannabis del Sistema de
Salud Publica. 07 de Julio de 2022

Lanzamiento formal del Programa de Acompariamiento Integral de Cannabis del Sistema de
Salud Publica. 07 de Julio de 2022
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3.2. Surgimiento de movimientos cannabicos en Argentina

Una vez presentada las categorias propuestas de mi investigacion, y antecediendo como
surge la Organizacion Cannabis Medicinal Tandil, es necesario exponer qué significaciones le
otorgan las mujeres a lo colectivo y a pertenecer a la esfera publica dentro de un entramado de
asociaciones y organizaciones no gubernamentales que permiten que este sentido se construya en
la colectividad y en la lucha.. Para ello resulta imprescindible contextualizar y situar el momento
socio-historico en que los movimientos canndbicos se han desarrollado.

Frente a un fenémeno que se vuelve problema en términos de una falta de acceso a la
salud de las personas padecientes que consumen cannabis en pos de una mejoria de salud, surge
la necesidad de problematizar acerca de la experiencia de generar un espacio de vinculacion de
ida y vuelta de informacion, conceptos y la generacion de conocimientos comunes con
organizaciones sociales, co-construir espacios que promuevan el trabajo conjunto para que el
Estado contintie reconociendo derechos a partir de los beneficios que la planta brinda a la salud.

En este contexto, el colectivo cannabico surge en los primeros afios del Siglo XXI, y de
indole medicinal surge a partir de la lucha de Valeria Salech con Mama Cultiva. Las asociaciones
cannabicas estan conformadas por usuarixs, cultivadorxs, familias, profesionales de la salud,
investigadorxs de diferentes disciplinas, entre otrxs actorxs.

Para (re)pensar el objetivo de estas asociaciones es necesario analizar como se fue
constituyendo e instituyendo el problema de la droga en Argentina, alld por los afios 90 como
una expresion del neoliberalismo. Para esto pretendo visualizar las significaciones y los sentidos
unilaterales que Estados Unidos ha construido en torno a este problema, principalmente es
fundamental comprender de qué manera continua operando el prohibicionismo'? por parte de

ciertas gestiones que construyen politicas de caracter restrictivas y criminalistas desde una légica

12 E] prohibicionismo es el paradigma bésico sobre el cual se construyd “el problema de la droga”, Este paradigma
sentencia ciertas sustancias denominadas drogas y asi prohibia su cultivo, comercializacion y consumo. El presente
concepto estara bien expuesto y mas desarrollado en el siguiente capitulo (Capitulo n° 4).
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racional y neoliberal.

Para entender mejor, durante muchos afios las sustancias (precisamente el cannabis) han
sido asociadas a un sentimiento de agravio para la sociedad. Incluso cuando se ha demostrado
cientificamente que esta planta contiene varios componentes que contribuyen a mejorar la salud
de las personas.

A principios del siglo XX surge en Estado Unidos una politica de drogas que se consolida
en la estructura neoliberal, cristalizandose con la convencidén de 1961 a mediados del siglo,
expandiéndose por toda América Latina, se impone la restriccion del cannabis, ilegalizando la
sustancia y penalizando las conductas en torno a ella, ademas de estigmatizar, demonizar,
criminalizar y prohibir a Ixs usuarios de su consumo. Asimismo, pese a que en algunos paises se
ha retrocedido con la imposicion de penas de prision, las conductas de Ixs usuarixs no dejan de
ser alcanzadas por el sistema penal u otros regimenes sancionatorios, mediante la imposicion de
multas, tratamientos o trabajos comunitarios. Con esto quiero decir que la mayoria de las
personas que precisan acceder al cannabis se encuentran en la ilegalidad y pasibles de ser
criminalizadas (Fusero y Antonini, 2020).

A pesar de que exista la Ley 27.350 que regula la investigacion médica y cientifica del
uso medicinal, terapéutico y/o paliativo del dolor de la planta de Cannabis y sus derivados, Ixs
usuarixs continian con ciertas restricciones, como por ejemplo, si no tienes el permiso de
REPROCAN?®" te demoran, por ende no podés circular libremente con marihuana, a pesar de que
sea utilizado para fines medicinales.

De este modo, es posible afirmar que seguimos presentando modificaciones de la Ley,
como el Decreto del 2020 que habilita el REPROCAN y deja sin efecto la Ley de drogas

27.737' en ciertos aspectos.

3 Registro del Programa de Cannabis. Es una base de datos disefiada para poder registrar a aquellas personas que
cuenten con las condiciones para acceder a un cultivo controlado de la planta de cannabis, con fines de tratamiento
medicinal, terapéutico y/o paliativo del dolor.

14 Ley Nacional de Tenencia y trafico de estupefacientes

52



3.3. El Neoliberalismo y sus prohibiciones

A lo largo de la historia, en el Siglo XIX en Francia y en otras partes de Europa , €l opio®,
fue totalmente prohibido, en consecuencia debido a la estrecha relacion que existid entre esta

prohibicidn y las guerras que se desataron en China, se impuso también la prohibicion del cannabis.

En Argentina luego de una ardua lucha y discusion parlamentaria, el uso terapéutico de
cannabis fue reconocido en el ano 2017, a través de la sancion de la Ley 27.350, reglamentada por el
Decreto n°738/17, la cual establece “un 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,
garantizando y promoviendo el cuidado integral de la salud”.

La misma resulta acotada y restrictiva para abarcar dichas practicas y comparte con la
mayoria de los paises latinoamericanos situar al cannabis como droga ilegal y estructurar su
legislacion con base en la prohibicion de las drogas.

En este sentido, miles de personas padecen hoy distintas patologias susceptibles de ser
tratadas con derivados del cannabis'®.

Es necesario observar y tener en cuenta ante todo el dolor por delante de cuestiones juridicas
y mitigantes es decir, actualmente sigue perdurando un sistema prohibicionista que persigue a
quienes luchan y reivindican el derecho a la salud.

Paunero (2018) cuestiona la aplicacion de las leyes penales previstas que establecen una
defensa por “la salud publica” mientras la persecucion de personas padecientes no cesa, tal es el
caso de las propias mujeres de la organizacion. La autora nos invita a poner en tela de juicio lo que
establecen las leyes relacionadas a cuestiones normativas respecto de la salud y el cannabis,

recorddndonos que cualquier persona puede ser potencial usuarix de cannabis con fines terapéuticos,

15 Liquido que se extrae de la planta adormidera y, con él, se fabrican algunos medicamentos y otras drogas como la
heroina

16 Cabe destacar que ya existen medicxs especialistas en endocannabinologia, referentes indiscutidxs en la materia y
provenientes de diversas especialidades de la medicina, egresados en distintas Universidades.
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es por esto que configura el discurso juridico para paliar la criminalizacion de las personas que
padecen alguna condicidn de salud capaz de ser aliviada o mejorada con cannabis.

La mayoria de las mujeres comentaron que a la hora de tomar la desicion de comenzar a
consumir cannabis o darle a sus familiares que estaban atravesando sus patologias, su entorno de
médicxs y no medicxs habian manifestado ciertos desacuerdos ante estas decisiones, tal es el caso de

una de las mujeres la cual expresa:

“yo tengo una hija de que es médica, y cuando yo me decidi de darle a Alejandra mi hija Cannabis,
mi hija mayor vino de Buenos Aires y cuando se entero me queria comer viva, y hoy hace un mes de esos 5
arios, me dice: mama dale mas gotas, no sabes el orgullo que yo senti de que me pueda acompariar, ella dice
que un dia escucho lo que muchos no saben que tenemos un sistema endocanabinoides como tenemos los

otros sistemas, y ella recien ahora esta aprendiendo sobre el sistema endocannabinoide” (Entrevista N° 5)

En esta linea, la entrevistada expuso un relato que circula y se va reproduciendo muy
normalmente por nuestra sociedad, es decir, es de publico conocimiento que el cannabis a pesar de
que esta investigado ampliamente, existen médicos que prohiben su uso bajo un discurso
preponderante, dominante y bajo el saber Unicamente medico cientifico. Es asi como se va

generando y expandiendo la prohibicion.

“En nuestros primeras charlas que damos teniamos miedo de llegar a nuestras casas y tener
un patrullero en la puerta, por que andabamos con marihuana encima, osea la planta le dio otro
sentido y otra significacion a nuestras vidas, tomaron otro significado a partir de que tomamos

vinculo con ella” (Entrevistada N° 2)

Considero la importancia de cada uno de estos discursos ya que me permite continuar

construyendo un analisis respecto de la logica prohibicionista que sigue coartando derechos.
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Claro esta que esta tentacion por detener a usuarixs de cannabis se respalda bajo el lema que
:la marihuana era cosa de negros, musicos, mexicanos o delincuentes y se utiliza el miedo generado
para infundir la idea de que se trataba de una droga peligrosa, que hacia que quien la consumia fuera

capaz de cometer delitos atroces (Quintero, 2021).

Entonces, esto se convierte en parte nodal de mi trabajo de investigacion, ya que las mujeres
de la ONG de Tandil vienen a romper paradigmas formando parte de un proceso que releva sus
saberes desde la experiencia vivida.. Ellas luchan por la despenalizacion de la planta de Cannabis,
por tener el derecho a elegir su propio tratamiento terapéutico y la regulacion de la misma por fuera
de logicas prohibicionistas. Las mujeres reclaman por una atencién comunitaria que les garantice
una adecuada atencion, que esté acompafiada, protegida y lo realicen de forma segura. Al
preguntarles colectivamente que pensaban del prohibicionismo, una de las mujeres tomo la palabra y

expreso:

“en realidad esto es como todos los prohibicionismos, no conducen a ningun lado, lo unico
que sirve es la articulacion del Estado en estos temas. Mientras el Estado no este donde tiene que
hacerse presente, se van a seguir vulnerando derechos de todo tipo. Prohibir no sirve de nada”

(Entrevistada N° 3)

Segun sostienen Pere Martinez Oro et al. (2017) “el prohibicionismo activd su sistema
reticular de producciéon académica que, no solo contradecia cualquier evidencia sobre las

propiedades terapéuticas del cannabis, sino que trabajaba para acreditar su maldad” (p. 06).

De este modo, ha sido mas sencillo asociar el cannabis con problemas, malestares y
estigmas. Es decir, la ciencia prohibicionista ha trabajado para crear un corpus de conocimiento que
respalde la premisa politica de que todo consumo remite a problemas y que en ningln caso es una

sustancia con propiedades terapéuticas.

55



Sin embargo, ahi se encuentran ellas frente a un contexto que continia prohibiendo y
criminalizando a Ixs usuarios, haciéndo frente a la produccion de conocimiento que la parte
cientifica niega. Con esto quiero decir que toda agrupacion cannabica de algun modo estd
visibilizando y protestando por que se termine de prohibir porque al fin de cuentas lo que se esta

prohibiendo y cancelando es poder luchar contra el dolor de un monton de personas padecientes.

A continuacion recupero un sumamente valioso y emergente respecto de esto:

“haber sumado a las instituciones, que eso haya llevado a una mesa intersectorial, y que
esto haya también sido un logro nuestro, un logro en extensas y terribles cantidades de cosas, de
llevar charlas a otras ciudades, donde llevamos la palabra y el conocimiento del cannabis,

llenamos un teatro y la gente nos estaba esperando, con su dolor” (Entravistada N° 2)

Frente a este discurso que emerge por parte de una de las entrevistadas aparecen
interrogantes dignos de poder retomar en futuras investigaciones: ;Qué puentes y mutuas
implicancias se pueden tejer entre conocimiento experiencial, popular y cientifico? ;Quién escucha
lo que estas mujeres tienen para aportar a la academia? ;Se considera este conocimiento popular
como conocimiento cientifico?

Entonces estos interrogantes surgen desde que se puede vislumbrar todavia una serie de
vestigios de practicas prohibicionista en cuanto a la practica de cannabis, mientras la ONG se
encarga de desmitificar, dar a conocer, visibilizar y sobre todo construir un conocimiento desde su
propia experiencia.

Aqui vemos como la ONG de mujeres se configura como una mas de los movimientos
sociales que convergen como una forma de resistencia rompiendo estas logicas y asi formando
parte de un proceso de salud colectiva. Los movimientos cannabicos comienzan a pisar fuerte en
el territorio a partir del afio 2015, momento auge en el que la utilizacion de cannabis en favor en

la salud terapéutica comienza a tomar estado publico y reconocimiento social como herramienta
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para el tratamiento de nifixs que padecen epilepsia refractaria y otro tipo de patologias.

No obstante, habia una vacancia y un recorte en cuanto a las demds personas que
padecian dolencias y patologias y no eran nifixs. A partir de este momento ya se comenzaban a
disputar estos aspectos.

Las personas, mayoritariamente las mujeres, comenzaron a organizarse para reclamar y
posibilitar el armado de distintas actividades tendientes de difusion, circulacion y capacitacion.
Continuando con la criminalizacién por el consumo de cannabis, las mujeres seguian haciéndose
eco de la lucha activa para la regulacién de la marihuana, luchar por el autocultivo, y brindarse
como sostén de los procesos de elaboracion de estrategias que articulan y construyen el espacio
social mediado por una légica comunitaria, autogestiva y solidaria.

Desde los aportes de Brambilla y Noblia (2023), es posible situar estos movimientos a lo
largo y a lo ancho del pais, en cada localidad, superando el limite de lo local, de lo provincial y
de lo nacional. (p. 6). Las autoras nos acercan a continuar conociendo acerca de estas
organizaciones y sus actorxs, quienes van diversificando cada vez mas y van variando de
acuerdo al territorio y especificidad. Es decir, no es lo mismo trabajar en Cannabis Medicinal
Tandil que aborda las dolencias de las vejeces, que hablar de Maméa Cultiva Mar del Plata y la
zona la cual tiene un espacio de acompafiamiento e intervencion especifica con nifies y distintas
cepas para sus patologias (Brambilla y Noblia, 2023). Para citar otro ejemplo, Mujeres
Cannabicas también defiende el derecho al uso de cannabis en sus diversas formas, sin embargo
su especificidad esta centrada en la participacion activa en el Encuentro Nacional de Mujeres.
(Curto, 2017).

De esta manera, Curto (2017) nos lleva a comprender que esta multiplicidad de
organizaciones han encontrado una dindmica propia que les permite coordinar acciones de tipo
diferencial. Si bien cada agrupacion tiene diferentes especificidades y tejen redes con otras

organizaciones, su surgimiento y objetivo van de la mano: despenalizar las conductas en torno al
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cultivo, al traslado y al consumo de marihuana y a su vez, por legalizar la planta. En este sentido
es como van construyendo acciones colectivas en pos del derecho a la salud que generen una
mayor interpretacion y receptividad a un reclamo que creen justo, ante la terrible situacion de

criminalizacion que vive nuestro pais.

3.4. Sentidos colectivos: ;Como habitan las mujeres mayores de la ONG la esfera

publica?

En Argentina se ha podido estudiar y analizar las acciones colectivas de las personas
adultas mayores, lo cual demuestra que hubo un pasaje de lo individual a lo colectivo que
resignifica los sentidos y pone en alerta los beneficios que se producen singularmente en cada
persona mayor, sobre todo en la salud, suponiendo esto una conformacion de organizacion

colectiva (Danel, 2018).

El hecho de que las mujeres cuenten con companerxs dentro de la ONG comprometidxs
con el derecho a la salud es de suma relevancia y sumamente alentador, ya que da cuenta de
ciertos aspectos de resiliencia, lucha y militancia colectiva. Como vengo exponiendo, esta
autonomia decisional de las personas mayores tiene que ver, ademas, con la capacidad de
organizarse colectivamente convirtiéndose asi en una estrategia de autoproteccion de la salud,
sobre todo, con las patologias y padecimientos que las conciernen y se encuentren tratadas con el
uso medicinal de cannabis.

En este sentido, es fundamental conocer las implicancias que tiene para las mujeres
mayores participar en la ONG Cannabis Medicinal Tandil. De este modo, las organizaciones
sociales se vuelven sostén también en cuanto a las luchas populares que se vienen desarrollando
en materia de regulacion de Cannabis Medicinal (Ley Nacional 27.350). Las mismas han logrado
poner en agenda politica la importancia de despenalizar el consumo de cannabis con fines

medicinales como alternativa terapéutica a problemas de salud, que no abordan los tratamientos
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médicos tradicionales.

Como ya he expuesto, la vejez es considerada desde una mirada amplia donde convergen
diferentes dimensiones. Dentro de estas dimensiones no podemos dejar pasar por alto el poder
decisorio que tienen estas mujeres respecto de su vida, y aunque desde una mirada viejista'” se le
quita autonomia para resolver cuestiones referentes a su propia vida, éstas mujeres han sabido
despojarse y enaltecer sus decisiones.

En esta linea, la autonomia funcional es la posibilidad de que el sujeto desarrolle por si
mismo las actividades de la vida diaria y la autonomia conductual o decisional, es la gestion de
las dependencias por el propio individuo y el control sobre la toma de sus decisiones (Gomez
Rodriguez, 2005).

Es asi, que se entiende por personas mayores con autonomia decisional a quienes
mantienen la gobernabilidad de su libertad de pensamiento y de eleccion logrando valerse de si
mismo en cuanto a la toma de decisiones y la responsabilidad de las consecuencias que de ellas
emanen (Danani, 2009; Martinez Rodriguez, 2011; Huenchuan, 2013; Croas & Colmeneros,
2013).

Es por ésto, que resulta de suma importancia y enriquecedor para mi investigacion poder
mencionar como territorialmente fueron organizandose de manera conjunta por un mismo
objetivo: atravesar de manera individual y colectiva sus padecimientos. En ésta linea, ésto nos
puede llevar a la construccién de un conocimiento propio arraigado a un territorio en particular,
por parte de mujeres adultas que llevan a cabo una lucha por cuestiones de salud, sin embargo,
¢sta produccion puede traer estigmas y conflictos. En este caso ellas fueron socializando
informacion que respecta tanto de las dosis de cannabis, de sus padecimientos, de familias,

tratamientos, etc. Esto da cuenta de las relaciones envueltas de poder que les permiti6 a cada una

7 E] viejismo es un concepto desarrollado inicialmente por el psiquiatra Robert Butler en la década de 1970 y tiene que
ver con el desarrollo de actitudes negativas, estereotipadas y discriminatorias hacia las vejeces y/o el proceso de
envejecimiento, considerandolas como personas sin capacidades. Este concepto refiere a que social e historicamente se
ha categorizado equivocadamente la vejez como una etapa puramente incompetente y aversiva.
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de ellas empoderarse y tomar las astas de sus propia vida.

Desde el Trabajo Social venimos sosteniendo una serie de intervenciones tendientes a
reivindicar las acciones de las personas mayores, es por €sto que es importante destacar como se
viene gestando en nuestro pais la organizacidén de una praxis colectivizada de mayores que traza
la idea de identificacion entre Ixs mismxs.

De acuerdo a los datos proporcionados por Roque y Fassio (2009) las organizaciones de
mayores datan en nuestro pais de 1921, con los primeros centros de jubilados por oficios como
los de los ex- trabajadores ferroviarios, y en el afio 1950 el Club Edad de Plata de la colectividad
judia. Las autoras mencionadas definen a las organizaciones de adultxs mayores como
organizaciones civiles conformadas por personas mayores o intergeneracionales con predominio
de mayores.

De esta manera, es interesante poder reformular algunos interrogantes de los cuales ya
han sido trabajados por diferentes autorxs, una de ellxs es Martinez Cano (2017) quien construye
el interrogante de ;Tenemos autoridad las mujeres? con esto, es posible continuar dentro de
nuestro posicionamiento y considerar de qué manera las mujeres mayores construyen
conocimiento, poder y hegemonia.

Como ya se explicito, mi tesis tiene la particular forma de transitar cada una de las
palabras, los conceptos y las ideas desde un posicionamitno descolonial y feminista. En este
marco, las investigaciones que anteceden estos temas me permiten ir descubriendo un amplio
universo donde disputar todas las formas bajo las cuales, nosotras las mujeres, nos encontramos
bajo la dominacidn patriarcal, colonial y capitalista.

Por consiguiente, visibilizar las trayectorias colectivizadas de mujeres mayores es una
puerta de entrada a asumir este desafio de disputa.

Paula Danel (2020) sefala una serie de reflexiones en cuanto a la estructuracion patriarcal

como constitutiva de los modos en los que las mujeres mayores producen poder en el territorio
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(p. 264) y asi nos invita a (re) pensar que son las mujeres quienes asumen el maternaje como
forma de produccién de poder y que tejen poder territorialmente también articulando con otras
organizaciones, tal es el caso de las mujeres de la ONG.

En este sentido, es de gran relevancia como las mujeres mayores contintian al mando de
decisiones colectivas teniendo como fin la sororidad, el acompafiamiento, el empoderamiento y
continuar disputando ciertas ideas en torno a la pasividad que se asocia a Ixs viejxs.

De esta manera, siguiendo con la busqueda de lo colectivo, otro aspecto fundamental que
envuelve esta cuestion, ha sido la facilitacion de la informacion, es decir, las mujeres que
padecen ciertas patologias fueron quienes “gracias al boca en boca” hicieron que llegue a otras
mujeres que padecian las mismas u otros padecimientos.

Entonces aqui surge la importancia de los saberes diversos que circulan dentro de la ONG
que permite ayudar a conocer todo lo que respecta al uso medicinal de cannabis para cada
padecimiento en particular.

Siguiendo con la dimension de las luchas colectivas, algunas de las entrevistadas cuentan
que ya han tenido experiencias y una trayectoria en otras luchas y militancias, las cuales han
tenido que ver con la reivindicacion y defensa de los Derechos Humanos de las mujeres,
cuestiones relacionadas a su propia salud, a la defensa de los derechos humanos de personas
mayores ¢ incluso actualmente luchan por que los animales usen cannabis, cabe aclarar que esta
trayectoria han sido acciones totalmente diferentes y alejadas de la agrupacion de Cannabis

medicinal Tandil, en palabras de una de las entrevistadas:

“Cuando yo he participado de las luchas que ya te he comentado, fue una actitud
particular, individual mia y fuera de la Ong, lo que yo hago no tiene nada que ver con haber
participado en ese grupo, fueron cuestiones totalmente individuales y personales” (Entrevistada

N¢ 2)
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Siguiendo a Magarifios (2012) sostengo que este discurso hace referencia a la
participacion e implicancias politicas que infieren cuando estas mujeres se hacen eco de luchas
sociales. La trayectoria de estas mujeres han posibilitado convertirse hoy en lideres
institucionales y comunitarias la cual comienza tempranamente con pequefios intereses de poder
formar parte de organizaciones sumando su interés, sus ideales y condiciones que impulsen

diferentes acciones de participacion. Magariiios (2012) afirma que:

Las organizaciones de mujeres se han instituido como actores politicos
relevantes y contribuyen de manera activa al fortalecimiento de las
instituciones de la democracia. Estos aportes pueden ser rastreados en la
accion cotidiana y localizadas en los territorios en donde actiian las mujeres
que participan en estas organizaciones. Quienes las encabezan se
constituyen de manera particular en lideres sociales, politicas y
comunitarias. Estos liderazgos se construyen a través de las trayectorias
vitales y participativas de estas mujeres, se entrelazan y toman formas en

practicas cotidianas. (p. 115).

Diversas investigaciones han colaborado en demostrar que también se habla de redes de
apoyo como redes comunitarias por parte de adultos mayores. Para seguir exponiendo como es el
caso de las mujeres de la ONG, resulta imprescindible explicar que las redes de apoyo son una
practica cultural y simbolica que incluye el conjunto de relaciones interpersonales de una persona
con su entorno social y le permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisica emocional y
evitar asi el deterioro real o imaginado que podria generarse cuando se producen dificultades
(Oddone, 1991).

A través de sus narrativas, pude corroborar la importancia de estas redes de apoyo que se

mantienen para sostener y mantener su modo y calidad de vida.
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En esta linea, Dora Barrancos (2012) agrega que

a pesar de que las mujeres estan reducidas a esta condicion de género desarrollan
acciones en la esfera publica. Algunas son lideres politicas, y otras tal vez no lo
sean en el sentido limitado del término, pero el solo hecho de gestionar, agenciar,
activar por transformaciones implica que estan involucradas en la esfera publica,
y esto equivale a decir que son membresia activa de la Politica (P con

mayuscula) (p. 19).

Segtn la autora muchas mujeres que hoy conforman organizaciones sociales, interactiian
con poderes, con otras mujeres y con otrxs compafierxs en pos de transformar la realidad que se
les presenta. Al disputar sentidos se construyen espacios totalmente politicos, sin tratarse de
practicas necesariamente vinculadas a la politica partidaria (p.19).

Tal es asi, que las mujeres de la organizacion reconocen estar agenciando diferentes
actividades de interés politico, comunitario y anti-neoliberal, no solo sobre el conocimiento que
conlleva el cannabis, sino también que forman parte de ellas una cuestion politica traducida por
tejer redes para acompaiarse, empatizar, conocerse y forjar vinculos que permiten una expresion
de parte de ellas en la esfera publica.

En este sentido, una de las protagonistas entrevistadas, cuenta en lo personal como a lo
largo de su trayectoria ha sido parte de algunas luchas en las que ha prestado su participacion,
ademas de Cannabis Medicinal Tandil. En aquellas ocasiones ha participado de otros espacios
organizativos de los que distancié por su discenso respecto a algunas cuestiones que anudo a
cierto partidismo'® politico. Es entonces que en torno a la organizaciéon Cannabis Medicinal

Tandil la protagonista manifiesta

18 Refiero a partidismo politico cuando hablo de cierta ideologia, opinidn, o anclaje a ideas de un partido poltico. En este
caso en particular, la entrevistada no concordaba con los intereses que planteaba en ese momento las organizaciones en
las cuales participaba.
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“Una de las cosas que hay que tener muy clara, es que nosotras si hacemos politica,
pero no partidaria. Yo sé lo que sucede cuando un grupo de mujeres nos juntamos y nos
volvemos partidarias de ciertas cosas, hay que tratar de mantener la cuestion de no confundir
porque si no se termina arruinando el vinculo y se cruzan las distintas miradas partidarias. Mas
alla de que pueda haber puntos en comun entre las diferentes visiones partidarias, a veces se
vuelven fundamentalistas y eso esta muy alejado de Cannabis Medicinal Tandil” (Entrevistada

N* 1)

Ademéds, | misma mujeres agrega:

ay veces en que una organizacion mantiene una mirada extremadamente partidista y

estoy profundamente en desacuerdo, y eso no involucra a todas las viejas”.

Por su parte, la mujer contintia expresando algo clave que considero digno de analisis ya
que narra sus consideraciones respecto a como se conjuga la dimension politica dentro de cada
colectivo, por ejemplo el movimiento feminista. La entrevistada considera que dentro del
movimiento feminista hay cuestiones que "se entremezclan” ya que se lucha por causas que son
disimiles entre si pero al estar en juego lo partidario, no se termina concretando el fin politico.

A partir de sus palabras, pienso en la importancia de esclarecer lo que hoy significa el
movimiento feminista y que implicancias tiene en cuanto a lo politico, como es de publico
conocimiento este movimiento lleva adelante acciones que son de indole politica, pero a su vez
se le ha otorgado cierta nocion de partidismos y organizaciones sindicales. Es decir, considero
que politica hacemos todxs con el so6lo hecho de pertenece a un grupo de personas que luchan
por determinadas causas, que se organiza, que milita y alza la voz por reivindicar un derecho
cercenado por el Estado, por unx, con otrxs y por las otrxs. Entonces, mas alla de que una
persona no coincida con "las feministas" o con lo que proponen los feminismos, pero esté

pensando en una injusticia social, que tenga conciencia de clase, también estd haciendo politica y
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asimismo, adhiriendo a los supuestos de estos movimientos que hoy estan en auge, ya que frente
a los planteamientos de los feminismos unx no puede dejar de sentirse personalmente
involucradx.

De este modo y tal como plantea Judith Astelarra (1981) las feministas no queremos
introducir nociones de jerarquia y poder dentro del movimiento. Los 6rganos de poder que toda
organizacion tiene tiende a burodcratizarse con el tiempo y a convertirse en verdaderos centros de
poder, creandose una gran diferencia entre dirigentes y bases. Es por ello que en el movimiento
no hay dirigentes y se intenta que tampoco existan lideres que se conviertan en portavoces Uinicos
del mismo.

Entonces a partir de los relatos de las mujeres que expresan este desacuerdo con los
partidismos dentro de la politica colectiva, es preciso aclarar y fundamentar que las opciones
politicas que todo ser humano sustenta no siempre implican militancia en un partido politico,
aunque siempre existen. Las mujeres que forman parte del movimiento feminista, fuera de ¢l
tienen opciones politicas diferentes,

Tal es asi como también estos desencuentros de pensamientos politicos y /o partidarios se
encuentran en todo tipo de organizacion, lo cual es digno de celebracion por ser grupos
heterogéneos, diversos y de pensamientos que recorren diferentes caminos y posturas multiples,
pero en la mayoria de los casos lo hacen por un objetivo en comin como lo hacen las propias
mujeres de la ONG.

Gracias a sus palabras y a su trayectorias colectivas, pude comprender el sentido que
involucra a todas esas mujeres a levantar la voz por la liberacion de la planta de cannabis en pos
de su mejoria de salud, ya que todas nuestras conversaciones alrededor de las entrevistas, las

mujeres volvian siempre a coincidir en las mismas exclamaciones, tales como:

“Creo que el sentido que involucra todo, ya sea la calidad de vida y el ayudar a otro

desde la empatia de entender el dolor ajeno, es la militancia, somos un grupo de mujeres
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mayores militando por la vida, por el compromiso con el otro, por entender el dolor. Este es el

verdadero sentido, aun con el riesgo de perder la libertad” ( Entrevistada N° 1).

“«“

sto va mas alla de algo individual, mas bien se torna colectivo” (Entrevistada N° 3).

Fué a través de estos relatos que decidi exponer dimensiones politicas y no partidarias, ya
que sus palabras son la expresion mas cruda de que el sentido mayor que ellas le otorgan a esta
lucha es la parte politica, es luchar con una otra, con un otro y esxs otrxs y que a pesar de que
cada persona tenga un punto de partida diferente, pensamientos diferentes y maneras de hacer,
decir y sentir diferentes eso es lo rico de haberse transformado en una organizaciéon no
gubernamental que hoy pide y reclama por el derecho a un buen vivir' y pone en primer lugar la

salud.
3.5. La participacion femenina como motor de lucha

El apartado anterior refiere a que la mayoria de las mujeres han ido adquiriendo mayores
niveles de organizacion, en su rol de cuidadoras, construyendo una red de ayuda mutua en la que
fueron compartiendo conocimientos sobre métodos, y buenas practicas de cultivo, extraccion y
elaboracion de los derivados de la planta de cannabis, que contribuyen a su vez, al conocimiento
cientifico para continuar abriendo lineas de investigacion y asi poder lograr siguientes
reglamentaciones conforme a los derechos de la salud.

Mencionaba unas lineas atras la experiencia de “Mama Cultiva”, una organizacioén que
surge en el afio 2016, en Chile como una de las primeras de muchas filiales en toda América.
Esta organizacion sin fines de lucro se conforma por madres de nifixs que padecen diferentes
patologias tales como epilepsia refractaria, cancer, autismo y otras encefalopatias. Ellas se han

dedicado esencialmente a ayudar a decenas de familias a mejorar la calidad de vida de sus hijxs 'y

' Buen vivir hoy sélo puede tener sentido como una existencia social alternativa, como una Des/ Colonialidad del
Poder. Es decir, el Buen Vivir es potenciar un desarrollo desde un paradigma que no necesariamente sea el de acatar
normas eurocentradas, asi poder cuestionar la hegemonia de la modernidad. (Quijano, 2015)
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otrxs integrantes, dando respuestas a demandas que no son siempre escuchadas por el Estado. De
esta manera, los objetivos de Mama Cultiva es la obtencion de un marco legal para el cultivo de
cannabis para la salud, desde una perspectiva integral, y la apertura de espacios de formacion y
construccion ciudadana y comunitaria que difundan los beneficios de esta terapia en la calidad de
vida como también socializar informacion respecto de los usos medicinales y el autocultivo.

Las madres cultivadoras encontraron apoyo en otras agrupaciones como la agrupacion
marplatense de cannabicultores®® quienes solidariamente les brindaron informacion acerca del
consumo de cannabis, también fueron quienes le promovieron los primeros aceites de cannabis.

Noblia y Pavon (2020) sefialan que estas mujeres, juegan un papel fundamental por la
lucha de la redefinicion de la droga y ademas encuentran otra condicion que posiciona a estas
madres en situacion de vulnerabilidad, el género.

Es preciso detenerse en éste topico que me obliga a preguntarme si existe la perspectiva
de género dentro de este tema, el cannabis ya que es de publico conocimiento el activismo por
parte de muchas mujeres que se reconocen como madres, hijas, amigas, compafieras, sobrinas,
tias, etc, que acompafan esta lucha.

Mientras que la ley no expone en sus articulos ninguna disposicion en cuanto a la
perspectiva de género en materia de cannabis, sin embargo, posicionandonos en la lucha popular
y conociendo a personas de nuestro alrededor creo que la mujer tiene un papel y una
responsabilidad mayor.

Situando el tema de mujeres y cannabis, fueron las ancestras quienes han tenido el
conocimiento sobre el uso de cannabis para temas de salud, belleza y bienestar y en la actualidad

en el marco de la industria canndbica son las mujeres quienes exploran procesos, métodos de

20 Personas que tenian intencion de comunicarlo para que la gente pudiera acceder a informacion confiable sin que
mediara un interés econdmico. Se constituyeron como una ONG y tenemos personeria juridica. Su objetivo fue proponer
el método mas serio y democratico para el autocultivo y acompanar a las personas que necesitan un uso terapéutico.
También, buscan defender los derechos de las personas colectivamente frente a la Ley Penal y tratar de proponer una
mirada distinta a proposito de las personas que hacen uso de la planta.
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cultivo e incluso desarrollo de nuevos productos y distribucién. Asimismo, son mayoritariamente
las mujeres quienes alzan la voz en pos de la legalizacién de cannabis, esto se debe a que
nuestras ancestras han tenido ciertas necesidades que han sido cubiertas con la herbolaria, es
decir, el cannabis historicamente ha sido utilizado para cuestiones femeninas como para la
menstruacion, embarazos, y hasta para combatir alguna enfermedad de transmision sexual, que
ademas no tiene efectos secundarios como aquellos medicamentos tradicionales que si los tiene.
Entonces el interés surge desde ahi, que uno de los principales motivos por los cuales las mujeres
se interesan en cannabis son: cosmética, sexualidad y salud femenina.

En esta misma linea, en América Latina y en el mundo existen miles de asociaciones
formadas por mujeres que persiguen el mismo objetivo. Pero ;qué sucede cuando la vinculacion
de las mujeres y el cannabis trasciende esta relacion? Hablo de cuando se pone en juego el
cuidado por Ixs otrxs de parte de las mujeres.

Se trata de una cuestion sumamente feminista ya que las mujeres van al frente de lucha
por su propia salud y por la de su familia. Tal es el caso de la organizacion con la que trabajo que
las mujeres adultas mayores cuentan que ademads de llegar a la ONG en busca de alivio para su
propio dolor, lo hacian por que cuando la persona padeciente comienza a mejorar, también lo
hace el entorno familiar, entonces con esto se da cuenta de un mejoria responsable que es
compartida y como sigue estando presente la cuestion del cuidado por Ixs otrxs.

Con esto quiero dejar en claro que no pretendo desestimar la participacion activa de los
hombres en la lucha de cannabis, ya que reconozco sus aportes y activismos respecto de esto,
mas bien hacer visible la lucha de miles de mujeres por el mundo que permite evidenciar cruces

potentes entre luchas, organizacion y resistencia con una clara perspectiva de género.

68



CAPITULO 1V

Cannabis. Salud Colectiva y el Modelo Médico Hegemonico: concepciones y disputas

En este cuarto capitulo abordaré la cuestion del Uso de Cannabis. Realizaré una breve
descripcion de la composicion de la Planta de cannabis y que efectos produce esta en quienes lo
consumen, en pos de dar una aproximacion a Ixs lectores y asi poder hablar de qué hablamos cuando
mencionamos la Planta de Cannabis, me propongo dar cuenta de su utilizacion, teniendo en cuenta
que existen diversos usos de consumir el mismo en Argentina y en el mundo y diferentes formas de
nombrarlo: En tal caso, Cannabis medicinal, cannabis terapéutico” y uso adulto, también llamado
recreativo. Ademds, cabe destacar la tension que surge dentro del debate sobre legal / ilegal /
juventud / vejez como parte de un tramado complejo en relacion a la marihuana, el cual expondré
algunas aproximaciones. Posteriormente me centraré especialmente en los itinerarios terapéuticos de
las entrevistadas, es decir, los diferentes y heterogéneos recorridos que realizaron las mujeres adultas
de la Ong hasta dar con la cura, alivio y/o tratamiento a sus dolencias y padecimientos hasta llegar al
consumo de Cannabis.

Con ello realizaré una exposicion del modo de operar del Modelo Médico Hegemonico y sus
tensiones con la medicina autogestiva, en este caso con el uso de cannabis que las mujeres adultas lo
consideran como algo complementario.

Por tultimo, considero que este capitulo estd especialmente dotado y atravesado por la
permormatividad del discurso (Focault, 1992) ya que pude percibir notablemente su postura a la
hora de elegir qué palabras nombrar, de qué manera nombrarlas, por qué las nombraban y los
sentidos que le otorgaban a las mismas. Cuando se nombran ciertas palabras o se emiten ciertos

discursos se emite una realidad, entonces tengo en consideracién cada uno de los significados que

2! Me refiero al cannabis medicinal por el mismo nombre que lleva la Ong “Cannabis medicinal Tandil”, sin embargo en
cuanto a mi posicionamiento ético-politico, adhiero a utilizar preferentemente el término <terapéutico>, El uso en
cualquiera de sus formas implica una busqueda de bienestar. La palabra medicinal vuelve a situar el cannabis en el
campo médico, sin reconocer practicas milenarias que exceden dicho campo.
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atraviesan esas palabras que son sindénimos de una configuracidon practica con una capacidad
performativa (Austin, 1992). Las palabras y los significados a los que me refiero estaran

desarrollados explicitamente a lo largo de todo este capitulo.

“la planta genera cosas que son increibles,
nosotras no somos las mismas personas desde que
la conocimos, no solamente cambio nuestra vida,
sino la de nuestras familias”

(M. co fundadora de la Ong. Septiembre de 2022)

4.1. ;| De qué hablamos cuando hablamos de cannabis?

El nombre cientifico de la planta de marihuana es Cannabis sativa L y dentro esta se pueden
diferenciar claramente dos variedades o subespecies. La especie Sativa suele tener un efecto mas
euforico, alegre o estimulante y suele asociarse al consumo de uso adulto®. En tanto que las flores
Indicas proporcionan un efecto mas sedante teniendo un mayor potencial para fines terapéuticos.

La planta de Cannabis sativa se ha cultivado casi desde los inicios de la civilizacion y ha sido
utilizada en la generacion de una gran variedad de productos que van desde los textiles hasta los
medicamentos. Se caracteriza por contener a una gran familia de compuestos denominados
cannabinoides® los cuales inicamente se sintetizan en este género y, recientemente, han desatado un
inusitado interés debido al descubrimiento del sistema cannabinoide enddgeno sativa. La misma es

considerada como una de las plantas mas importantes del reino vegetal, debido a sus caracteristicas

22 Si bien el uso adulto es otra de las formas de nombrar al consumo de cannabis, continlia un debate emergente en torno
a las diferentes opciones de nombrar sus usos, ya que cada significante puede desatar distintas interpelaciones. Por
ejemplo, a la hora de consumir alcohol u otra sustancia se omite nombrarlo como uso adulto. Lo mismo sucede con
cuando nos referimos a uso recreativo. Sin embargo me resulta necesario poder vislumbrar cada una de las maneras ya
que esto nos acerca a como se ha ido concibiendo el cannabis a lo largo de la historia.

2 Los cannabinoides son los metabolitos mas abundantes y exclusivos de esta especie. Se conocen alrededor de 70, de
los cuales el THC es el mas estudiado. Estos metabolitos son unicos, por lo cual convierte a la planta en una planta
singular.
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botanicas y quimicas; asi como a su utilidad para el tratamiento de algunas enfermedades. (Cam,
2017)

La Planta de cannabis (Cannabis Sativa L) también llamada Marihuana ya ha sido utilizada
en medicina por varios siglos, ya que, como se nombr6 anteriormente, es reconocida por sus
potentes propiedades curativas.

Es preciso comprender que la planta de cannabis y el aceite, también llamado tinturas
madres®* provienen de la misma plata, por mas que existan numerosas variedades estamos hablando
de la reconocida planta de Marihuana. Ahora bien, existen diferentes vias de administracion por las
cuales Ixs usuarixs de cannabis acceden a ¢él, tales como la tdpica, sublingual, oromucosal ,
vaporizada o fumada.

La forma mas usual de consumirla es fumandola en cigarrillos (comunmente llamado "fasos"
o "porros") o en diferentes tipos de pipas , bongs, etc. En cuanto al consumo por via pulmonar se
asimilan de manera mas inmediata los principios activos del cannabis. (Capurro, 2020, p. 19).

En esta linea, también se puede distinguir entre los usos de cannabis (cabe aclarar que existe
un debate emergente sobre estds dominaciones): uso terapéutico, uso medicinal y el uso adulto o mal
llamado recreativo.

Como se ha explicado anteriormente, hace décadas que la marihuana también es consumida
con fines medicinales. En efecto, los usos que se me otorga a la marihuana con fines medicinales y/o
terapéutico son variados: El cannabis se suele recetar como antiemético para nduseas y vomitos
producidos por la quimioterapia en persona que padecen cancer, trata la espasticidad, el insomnio, la
esclerosis multiple, el Sindrome de Gilles de la Tourette, la ansiedad, la epilepsia refractaria, el

Parkinson, migrafias, asma, afecciones de la piel como la psoriasis, el stress, la glaucoma, la artritis

2% “Tintura madre” es un término que se utiliza para describir una manera antigua de consumir cannabis, lo que
llamamos hoy aceite de cannabis. Como implica su nombre, es un frasquito con un liquido sublingual (normalmente
alcohol de farmacia) imbuido en cannabis, y esta dando vueltas hace siglos.

71



reumatoidea, la artrosis, la fibromialgia, entre otras patologias caracterizadas particularmente por el
dolor.

Las integrantes de la ONG de Tandil, cuentan que todas han llegado a formar parte de la
misma por alguna condicion de salud. Algunas por su propia salud y otras por la salud de algin
integrante de su familia. De las 7 (siete) entrevistadas, todas concordaron su llegada a la ONG con
un cierto desconocimiento, incertidumbre y prejuicio a la marihuana. Si bien habian oido hablar del
cannabis con fines medicinales y terapéuticos, en sus imaginarios realizaban una clara demarcacion
con lo que habitualmente se llama cannabis de uso adulto o recreativo. En este sentido, una de las
entrevistas nos trac a colacion un relato de su primera entrevista con quiénes en ese momento

formaban parte y encabezan la ONG:

"vo lo primero que pedi en la entrevista que me hicieron es que no digan marihuana, que
digan cannabis, imaginate que estamos hablando de 6 aios atras. Cuando yo entré al mundo
cannabico, no sabia que marihuana era lo mismo que cannabis, y aparte de eso no sabia que era el
canamo, mi papd tenia una ...camisas. de caiiamo, yo pense que era una cana, no sabia que era una

clase de Marihuana en todo este tiempo" (Entrevistada N° 1).

Mientras que otra de las entrevistadas me contaba su postura al encontrarse con la planta:

“En mi caso, una amiga me empezo a decir que comience a probar marihuana, me enoje
mucho y a los poquitos dias la escuché, me comunico con una amiga que vive en Estado Unidos y

me dijo que la unica solucion para ella fue la marihuana” (Entrevistada N* 4).

4.2. El carcter performativo de la palabra en relacion a los discursos de las mujeres mayores

En relacion a lo anteriormente expuesto, pude tomar en consideracion la forma de
nombrar ciertas palabras. Tal y como anticipé en la presentacion del capitulo, hay un punto

clave dentro de este que logro dar cuenta a través de las narrativas de las mujeres. Esto tiene
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que ver con la performatividad de sus discursos (Foucault, 1992). Las mujeres optan por
nombrar ciertas palabras de un modo particular que crea sus propias realidad y es asi como se
van configurando sus propios posicionamientos y experiencias personales. Con esto quiero
decir que elegi ser selectiva con los conceptos que seran el ntcleo de este capitulo, dada la
casualidad que también son aquellos que las mujeres nombran de manera particular. Algunos
ejemplos duales a los que presté especial atencidon para realizar este analisis tienen que ver
con que las mujeres no se sienten enfermas, sino que estan transitando una patologia y que
ningln estado es permanente, el otro con que se reconocen viejas pero a su vez tienen muchas
ganas y una juventud que las envuelve en ciertas ocasiones, otra es la forma de nombrar la
planta de cannabis por ciertos prejuicios inculcados que con el paso del tiempo fueron
despojandose de ellas, y la otra esta forma de concebir a las personas jovenes como
“fumones” que consumen marihuana de modo diferente que ellas, ya que es otro fin el que los
incita a consumir marihuana. Todas estas son cosas que tienen que ver con la performatividad
de la palabra y que estuvieron directamente relacionadas en cémo ellas fueron
co-construyendo su propia realidad. Esto a mi entender, se constituyen primero como
hallazgos relevantes de mi propio proceso investigativo y como puntos claves que son parte
de sus propios sentidos que le otorgan a esta practica de consumir cannabis.

De este modo, resulta interesante como a lo largo de la historia de la planta de cannabis, sus
diferentes formas de nombrarla han sido cuestionables por la sociedad acerca de los prejuicios que

se le otorga a la misma. En relacion a ello, otra de las entrevistas sostuvo:

“La palabra es muy importante, una cosa es decir cannabis y otra muy diferente es decir

marihuana, y a todas nos costo mucho nombrar la palabra marihuana” (Entrevistada n° 5)

Tal como anticipé es justamente en este discurso donde se denota que las mujeres

mayoritariamente apuntan a ciertos prejuicios en cuanto a las formas de nombrar la planta. En
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cuanto a esto, si bien hace 6 afios desde que comenzaron y desde alli fueron amigandose con la
palabra Marihuana, actualmente podria decir que sienten orgullo por pertenecer a este colectivo,
luchar por reivindicar su derecho a la salud, y encabezar las marcha de la Marihuana®. Hoy la
nombran con otro sentido de la palabra, después de transitar casi 7 afios en la Ong, de co-construir
conocimiento acerca de cudles eran sus beneficios y que tan poderosa resultaba ser la planta, y esto
tiene que ver con los sentidos que le otorgan las mujeres, en primer lugar a la marihuana, y en
segundo lugar a un monton de otras cosas por ejemplo lo es lo colectivo®. En efecto, una de las

entrevistadas se refiri6 a este acontecimiento nombrando la palabra sin ningun tipo de prejuicio:

“la marcha mundial de la marihuana que se hace el primer sabado de mayo siempre fie declarada

de interés municipal y de interés social y comunitario por el Honorable Concejo Deliberante, todas nuestras

marchas, de la marihuana, no de cannabis”’ (Entrevistada N°3).

Esto resulta interesante y pude analizar en sus discursos lo siguiente: aunque el consumo de
cannabis sea diferente para los casos que requiera (tal como expliqué que existen variedades de
cannabis, diferentes composiciones y distintas maneras de consumirlo), observo una notable tension
generacional en las narrativas de las entrevistadas. ;Se debe a que los jovenes lo usan de manera
indistinta a las mujeres? ;0 simplemente se trata de una cuestion generacional? Para comprender
esto, a continuacion dejo plasmado el fragmento de una de mujeres al marcar su poder frente a los

jovenes:

“«“

osotros los viejos tenemos que levantar a los jovenes que estan en las plazas
fumanchando y decimos “bueno chicos, ;ustedes quieren que liberen a la planta? jlevintense y

vengan detras nuestro!” (Entrevistada N° 1).

2 La Marcha Mundial de la Marihuana es una manifestacién anual que se celebra en numerosas ciudades de todo el
mundo para reivindicar el cese de la persecucion a Ixs usuarixs que usan cannabis, pedir por el consumo libre de
cannabis para personas adultas y el derecho al autocultivo de la planta como forma de abastecimiento personal.

% La categoria de lo colectivo y sus significaciones se encuentra expuesta como otro de los puntos nodales que nuclean
la presente investigacion en el capitulo n° 3, y que a su vez, forma parte de los objetivos especificos planteados.
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Mientras que la misma mujer, anteriormente nos cuenta:

’si utilizamos la herramienta de nuestra edad para presentarse frente a nuestro presidente de la

ONG, estar al lado de una mujer mayor, era todo un desafio y es ahi donde empezamos con la gestion *

(Entrevistada N° 1).

En esta seleccion de fragmentos de los discursos recabados, queda manifiesta una clara
distincion entre edades. Las mujeres adultas se identifican con una generacion de lucha, de
resistencia de procesos de cambios y rupturas, mientras conciben a Ixs jxvenes y al consumo de
marihuana como una recreacion, la cual no tiene sus mismas intenciones. Dada la circunstancias
pueden separar bien los hechos que a su generacion le conciernen, que se trata de acceder al
consumo de cannabis, por via oral a través de gotas de aceite en pos de una mejorar la salud y el
bienestar de las mujeres, mientras que los jovenes que se encuentran en la plaza “fumanchando” a
través de una pipa o un cigarrillo (porro) por via respiratoria dando a entender que el fin no es el
mismo que el de ellas, sin embargo, la cuestion que concierne a ambas generaciones, justamente es
la lucha por la despenalizacion de la planta.

Por su parte, Bourdieu (1990) entiende que decir jxvenes y/o viejxs, significa la relacion en
su forma mas vacia, ya que siempre se es joven o viejx para alguien y es segun las circunstancias.
Por ello las divisiones en clases definidas por la edad, es decir, en generaciones, son de lo mas
variables y son objeto de manipulaciones (p. 1)

Por su parte Bourdieu (1990, como se citd en Noboa, 2004) refiere como un factor
fundamental entre las personas al interés y es en funcidn de este interés que Ixs agentes desarrollan
estrategias en la lucha por maximizar su capital y posicionarse mejor en el campo (p.7).

En esta linea, el autor contempla que "(...) de hecho, la frontera entre juventud y vejez es
objeto de lucha [...] la division logica entre los jovenes y viejos es la cuestion del poder, de la

division (en el sentido de reparticion) de los poderes. Las clasificaciones por edad (y también por

75



sexo, y también claro por clase) vienen a ser siempre una forma de imponer limites, de producir un
orden, en el cual cada quien debe mantenerse, donde cada quien debe ocupar su lugar" (Bourdieu,P.;
1990: 163-164).

Yuni y Urbano (2008) también aportan sobre esta pareja de polaridad viejo/joven la cual en
este momento vital, tienden a integrarse y complementarse, ya que su tarea, entre muchas otras es la
de llegar a ser una vieja, joven de manera integrada.

En tal caso nombro la palabra vieja ya que las propias mujeres de la Ong se auto perciben
como tales reivindicando en muchas ocasiones el sentido de la palabra con una connotacion positiva.

Tal como plantean los autores mencionados anteriormente, sentirse viejxs no tiene porqué
estar asociado a estereotipos del envejecer en soledad, estar enfermx, ni de achaque, ni con
cuestiones edadistas ni mucho menos. La cuestion de sentirse viejx tiene que ver con contar con una
suma de experiencias, con su criterio y discernimiento de la realidad, con un conocimiento en si
mismx, con sus propias historias, por ende, con su basta trayectoria vital.

Algunas de las entrevistadas declararon identificarse como viejas, mientras otras se
reconocian como mujeres envejecientes. Esto también deja por sentado el reconocimiento de su
propia esencia y pueden transitar y habitar el momento presente considerandolo como un momento
de la vida sumamente positivo a pesar de las “pérdidas” fisicas y vinculares que conlleva transitar el

proceso de envejecimiento (Capurro, 2017).

A continuacion, recupero alguna de sus narrativas:

“(...) Digamos que cuando nos vieron a nosotras, un par de viejas llenas de canas se hizo

mas facil que nos escucharan” (Entrevistada N° 1).

“(...) después la marcha de la Marihuana la organizamos nosotros, la encabezamos nosotros,

los viejos, absolutamente” (Entrevistada N° 2).
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(...) entonces empieza un entramado que tiene que ver con nuestra edad y nuestra
trayectoria, por que en algun circulo de la Ciudad de Tandil nosotras hemos sido mujeres

conocidas, nos posicionamos de forma diferentes”’ (Entrevistada N° 4).

“Que una mujer llena de canas te hable del dolor que sufre debido a su patologia, es
desafiante y te escuchan por que eso es lo que somos, un par de viejas contando nuestras

experiencias a partir de nuestros dolores” (Entrevistada N°5).

En esta misma linea otras de las entrevistadas afirman palabras similares a las anteriores:

“Si vos me preguntas hoy que es lo que aprendiste hoy es eso, yo saco este aprendizaje, que

aprendi a amar la planta, respetarla en si misma " (Entrevistada n® 3)

“La planta genera cosas increibles, nosotras no somos las mismas desde que la conocimos,

no solamente cambio nuestras vidas, sino la de nuestras familias” (Entrevistada n° 4)

Si bien el consumo de cannabis viene acompafiando a personas padecientes hace décadas, es
preciso atender la situacion particular de cada persona, es decir, no se trata de consumir aceite de
cannabis y encontrar alivio instantdneo por que la magia no existe, para ello debemos comprender
la complejidad de cada proceso. Incluso el Cannabis debe acompafiarse, en los casos que
corresponda, con medicina. A continuacion comparto algunos de los fragmentos de las mujeres

adultas mayores cuando les pregunto acerca de esta terapia alternativa:

“El cannabis no es una terapia alternativa, es complementaria a la terapia tradicional. Es
por eso que estamos acd, sabemos muy bien que no va a ser la solucion de todo” (Entrevistada N°
1).

Para ser mas clara, cada persona va utilizar su propia dosis, en el caso de las mujeres de la
Ong, las mismas generaron una metodologia que establece un punto de inicio para persona que

padece determinada patologia, luego definen cuales son los objetivos para cada una, vuelven al
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registro del cuerpo, fijan las dolencias y se ocupan en su especificidad de cada padecimiento para
luego poder valorar el efecto que tiene el aceite en cada una de ellas. Se encargan de que el
tratamiento sea personalizado y que esté, por sobre todo, acompafiado de médicxs.

En sus inicios, las entrevistadas cuentan no haber sido aconsejadas por sus respectivxs
medicxs sobre tomar la decision de consumir aceite de cannabis frente a sus dolencias, al contrario,
la mitad de las mujeres coincide en que Ixs médicxs encargadxs de seguir sus patologias, no se lo
recomendaron, sino que fueron ellas mismas las que incidieron e investigaron sobre dicho tema para
comenzar a consumir cannabis.

Atendiendo a la complejidad social, cultural y politica que implican los procesos de
enfermedad, padecimiento y/o dolor, se requieren nuevas formas de interpretar los procesos que
involucren una escucha atenta a Ixs usuarixs, se recuperen las trayectorias y se reconozca que el

paradigma biomédico no alcanza para dar respuesta a todas las situacion de salud.

4.3. Itinerarios terapéuticos y cannabis: trayectorias de atencion y cuidados de las

mujeres adultas mayores de la ONG

A raiz de haber aclarado que la dosis de cannabis para cada persona serd particular de cada
patologia, esto también va a depender del itinerario terapéutico que anteriormente la persona haya
transitado.

Un itinerario terapéutico est4 relacionado con el cuidado de si y con las trayectorias vitales, y
como en este trabajo ya he explicado que las trayectorias vitales de las personas mayores son
heterogéneas, los itinerarios terapéuticos también lo son, es decir, no existe una Unica forma valida
de comprender y transitar los itinerarios, pese a que existan diversas formas de representarlos o
narrarlos.

Siguiendo a Venturiello puedo decir que los itinerarios terapéuticos generalmente constan de

dos etapas: la busqueda de un diagndstico y la busqueda del tratamiento. Ambas instancias se

78



configuran de acuerdo a los factores sociales, econdmicos y culturales de sus familias (2012, p. 1).
Segn las evidencias se concluyd que los servicios de salud pueden funcionar, por
momentos, como obstaculizadores de los itinerarios terapéuticos de sus usuarixs si desatienden el
vinculo entre sus acciones y la red familiar, en la cual se toman decisiones sobre el tratamiento a
seguir y se gestiona cotidianamente el cuidado (Venturiello, 2012). Segun este autor, la bisqueda de
cuidados no supone acudir necesariamente a los servicios de salud. El primer paso hacia ello es la
busqueda de un diagnostico en el subsistema profesional. En este punto se encuentran dos logicas
disimiles sobre la enfermedad y los modelos explicativos acerca de ésta y comienzan una serie de
transacciones e intercambios entre el médico, el paciente y su familia (Kleinman et al., 1978)

Tal como afirma Pratto (2021), “los estudios sobre itinerarios terapéuticos han cobrado
relevancia en el campo de las Ciencias Sociales. Desde distintos enfoques, diversos trabajos se han
interesado por analizar y comprender los modos en que las personas y grupos sociales actuan
cuando se enfrentan a problemas de salud” (p. 20).

La reconstruccion de dichos en cuanto a los itinerarios recupera sus propias narrativas
sobre la enfermedad, la atencion, los cuidados y hasta el entramado que se va formando a medida
que ellas transitan el proceso de salud-enfermedad, asi como algunas de las practicas y actividades
enlazadas a ellos que tuve la oportunidad de conocer.

A pesar de que en esta investigacion no pretenda presentar ni reconstruir cada uno de los
relatos de las busquedas que llevaron a cabo las mujeres de la Ong, si me parece imprescindible
algunas de sus afirmaciones acerca de ello. Una de las entrevistadas cuenta como inicid su recorrido

hasta llegar al consumo de Cannabis:

‘A mi me deriva mi psiquiatra, por que tengo depresion y artritis reumatoidea,
y mi médico me pregunta si quiero probar cannabis. Yo ignoraba el tema, por que
asociaba el mismo con la Fibromialgia por hacer visto una nota de Ana que padece

esta patologia, entonces yo no lo asociaba con mis patologias, cuando él me decia que
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me comunique con ella, lo conté a mi familia , empezamos a googlear , la llamo a Ana
y estuvimos 3 horas al telefono y ahi nos fuimos desandando. Ana me propone
colaborar y esa parte empiezo a hacerla yo y a incluirme en la Ong, y en Diciembre
tuvimos la primer entrevista con la Secretaria de extension del Rectorado de la
Universidad, que me escucho un poco reticente y yo en ese momento hablaba mucho

de la enfermedad, yo ya no hablo de enfermedad” (Entrevistda N° 2)

A partir de este relato, comencé a introducirme en cada una de las trayectorias mediadia por
subjetividades y decisiones propias que llevaronn a cada una de las mujeres a iniciar este
camino para consumir cannabis.

Recuperando la performatividad de la palabra y adentrandome en el padecimiento que
sufren las mujeres dia a dia, considero que otra de las cuestiones a tener en cuenta al
escucharlas que ellas ya no optan por hablar de enfermedad, eligen hablar de “condiciones de
salud” o que estan “transitando una patologia”.

El hecho de no considerarse personas enfermas tiene que ver con la propia
construccion del concepto de salud-enfermedad. Entiendo que hay un debate que emerge hace
unos afios dejando claro como ha ido evolucionando el significado de “estar enfermx” como
un condicionante impediente y que ha sido producido con connotaciones biologicistas y de
cardcter positivista. A su vez, me encuentro con que también tiene que ver con la experiencia
y la toma de decisiones de cada persona que padece, frente a ello. Pude notar lo recientemente

explicado cuando una de las integrantes sostuvo que:

“Por que yo no soy una enferm,a, tengo un diagnostico de fibromialgia, estoy
diagnosticada con una patologia, y he hecho muchas cosas durante toda mi vida para que eso

no sea una enfermedad” (Entrevistada N° 1)
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No solo ella le da otro sentido de la palabra a la “enfermedad” si no que otra de sus

compaiieras, al contar su experiencia, entre medio de su discurso sefialo:

“Yo pienso como ella, yo nunca quiero estar enferma, yo tengo una patologia, la estoy

padeciendo y la estoy transitando hasta que se cure o alivie” (Entrevistada N° 5)

Aqui se evidencian dos situaciones, en primer lugar y como vengo antecediendo la
performatividad del discurso (Foucault, 1992) y junto con esto continiio interpelandome
acerca de como ellas mismas, a través de la experiencia corporal ocupan un lugar como
practica politica, un hecho que implica la responsabilidad de reconocer desde donde se
enuncian. Con esto quiero decir como las mujeres eligen enunciarse en relacion a la
enfermedad. Las mujeres deciden dejar atras la palabra enfermedad para reconocerse como
tales: mujeres envejecientes que estan transitando procesos divergentes y heterogéneos entre
si, es decir, estan diagnosticadas con una patologia. Ademdas también se reconocen dentro de
un contexto socio-histérico donde sus trayectorias han sido y estan siendo atravesadas por
multiples factores que inciden en su salud, y no son justamente de caracter biologicista. En
segundo lugar y a mi entender, dejar a un lado la palabra enfermedad es un paralelismo con
dejar atras cuestiones que argumentan la medicina hegemonica, es decir, ellas estan
construyendo sus propias significaciones y un posicionamiento politico que va de la mano con
el que constituye este trabajo, en este caso, son las mujeres quienes se alejan de la idea de la
medicina que oprime, que ejerce poder sobre sus cuerpos, que etiqueta, patologiza, encierra y
que no reconoce a las personas como sujetxs de derechx.

En esta misma linea, considero que no es posible entender el proceso
salud-enfermedad como algo dicotémico y estatico ni como un fenémeno bioldgico que solo
depende del individuo. A mi entender, transitar un padecimiento o una enfermedad no es un

término condicionante ni impediente, sino que se trata de comprender el mismo en su
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complejidad y sobre todo atendiendo un factor fundamental que tiene que ver con lo historico
social (Laurell, 1982). Adhiero con Stolkiner (2003) cuando refiere a la salud como un

proceso dindmico y en constante cambio y no como un “estado” al que debe llegarse.

4.4. Tensiones entre el Modelo Médico Hegemonico y la medicina autogestiva

Continuar problematizando y cuestionando cudl es el concepto que tienen ellas de la Salud es
clave para proseguir hablando sobre la tension que surge entre un modelo de medicina hegemonica y
las mismas practicas que ellas llevan adelante y que tienen que ver con algo colectivo.

Ahora bien, el encuentro de algunas estas mujeres ha sido por la busqueda de mejoras en su
salud, algunas por la recomendacion de las mismas integrantes que conforman la organizacion, otras
por el famoso “boca en boca” debido a que se fue socializando la informacién en la ciudad de
Tandil, otras por un sentido de identificacion al escuchar en la radio a la presidenta de la ONG
contando su experiencia desde el propio dolor. Sin embargo, aunque no haya sido la mayoria, otras
de las mujeres llegan a la organizacion por recomendacion de sus propixs medicxs. En palabras de
una de las entrevistadas:

i médico me lo receta y se jugo su jugo matricula, por qué estamos hablando de 6 arios

atras, entonces empecé a ir a las informativas que daban ellos” (Entrevistada N° 5)

La cuestion de que las mujeres accedan al cannabis de una forma determinada van de la
mano y se pone en juego a su vez con el poder que tiene el modelo médico hegemonico que en
algunos casos interrumpe la toma de decisiones de las mismas. Esto se puede evidenciar en varias
ocasiones durante esta entrevista. A continuacion se abre un largo desarrollo de la tension que existe
entre la medicina hegemonica/tradicional y la medicina autogestionada. El siguiente debate, me

parece pertinente abrirlo con el testimonio de una de las entrevistadas al sostener que:

“Yo nunca segui el mandato que me decian los medicos, desde ya que yo vengo con esta
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terapia farmacologica desde muy chica, yo tengo dos hijos, uno de 40 y el otro va a cumplir 45, y a
ellos desde bebés los sobremedicaba a los chicos con antibidticos, yo jamas le di un antibiotico sin
haber ido a la biblioteca a leer que le daban a mis hijos, yo en ese momento era una muchacha de
22 anos, y cuando los medicaban, llamaba al médico y le decia: “Doctor, usted le dio un
medicamento a mi hijo que no es lo que esperaba, ;por que le receto cada 8 o 12 horas si puede ser
cada 4 horas? ;por qué si este cumple tal funcion? yo leia mucho sobre el tema y en funcion de eso
podia contrarrestar sus afirmaciones médicas. Entonces eso en mi juventud se llamaba rebeldia,

hoy se llama medicina autogestionada” (Entrevistada N° 1).

Entendiendo lo que expresa la entrevistada, pude notar una resistencia por su parte al modelo
médico hegeménico (MMH) el que ha prevalecido con mas fuerza a lo largo de la historia y que atin
sigue operando con cierta influencia dentro las estructuras institucionales. La resistencia se debe a
una sobremedicacion en la que no estaba de acuerdo la mujer, y desde ese moemento supo durante
afios ir alejandose de ésta nocion.

La concepcion del MMH estd atravesado por un biologismo orgdnico que tienden a
controlar, patologizar, controlar y medicalizar cuerpos, sin incluir componentes de indole econémico
y socio-culturales (Nucci et al, 2018, p. 11) los cuales también se configuran como parte de la salud.
De este modo, me parece necesario definirlo y adherir a Eduardo Menéndez (1985) cuando sostiene
que

“(...) su biologismo, su ahistoricidad, su pragmatismo, su asocialidad, su
individualidad, su participacionismo subordinado, etc, que justamente
determinan un tipo de practica técnica y social donde los factores etiologicos
y curativos son deositados en las personas, o a lo sumo en un “ambiente
natural”, donde los procesos colectivos determinantes de la enfermedad con
muy secundariamente tomados en ceunta, y donde el sujeto y/o los conjuntos

son considerados siempre como “pacientes” (p. 58)
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4.5. Desde el Modelo Médico Hegemonico hacia nuevas practicas de Salud Colectiva

Hasta aqui, es posible evidenciar que la lucha, el compromiso y la militancia de la
organizacion ademds de despenalizar el consumo de cannabis, el autocultivo y legalizar la planta de
marihuana a traves de un trabajo conjunto en pos de ayudar a la comunidad Tandilense y zona, trata
de continuar transitando y transformando modelos de atencion hacia la Salud Colectiva. Con el
apoyo de las intituciones publicas, desde la Universidad del Centro hasta el Hospital y entidades
juridicas comienzan a pensar nuevos sentidos que despatologicen y desmedicalicen. Es decir,
contribuyen a cambiar ciertas practicas que redistribuyen el poder que el Modelo Médico
Hegemonico les otorga a Ixs profsionalxs de la salud para dejar de reproducrir actos centrados en sus
propios procedimientos y comenzar a poner el foco de atencion e intervencion en la persona y sus
necesidades. Ante todo, dicha tarea es poder definir al modelo médico hegemonico por el autor
Menendez (1988). Este autor lo define como

El conjunto de practicas, saberes y teorias generadaos por el desarrollo de lo
que se conoce como medicina cientifa, el cual desde fines del siglo XVIII ha
ido logrando establecer como subalternas al conjunto de préctticas, saberes
e ideologias teoricas hasta entonces dominantes en los conjuntos sociales,
hasta lograr identificarse como la unica forma de atender la enfermedad
legitimada tanto por criterios cientificos, como por el Estado (Menéndez,

1988, p. 451)

La reflexion que deviene de esto surge para ampliar horizontes de vision en cuanto al
problema salud-enfermedad-cuidado de las poblaciones. Edmundo Granda (2004) refiere a la
ampliacion de la vision cuando habla de la necesidad de ver la salud poblacional en su realidad
histérica, en su matriz contextual, en su fundamentacidon vital y no solo como descuento de

enfermedad. Con esto, el autor da a entender que comprende el proceso de
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salud-enfermedad-cuidado como el conjunto articulado de précticas técnicas, ideoldgicas, politicas y
econdmicas siempre abierta a la incorporacién de propuestas innovadoras, constituyendo una

cantera de inmenso valor para la reflexion y avance de la Salud colectiva.

Frente a esto, una de las entrevistadas resalta que

“Penetrar las coorporaciones médicas todavia no se ha podido, pero hay que seguir
avanzando hacia ello. En Tandil debido a la enorme tormenta que hemos trabajado hay un
acomparniamiento entre la relacion médico/paciente en relacion a la atencion, ellos atienden
a lo referido por el paciente y éste le refiere que esta consumento cannabis, asi el médico

acomparia en sus decisiones. Esto fué muy necesario” (Entrevistada N° 5)

Otra de las mujeres expone algo similar a lo que respecta en la construccion de la Salud colectiva.

“Aprendimos a decirle a Ixs usuarios de cannabis que le exijan al médico, a pesar de que
estén en contra de su consumo, que lo vuelquen en sus historias clinicas por que yo con las
medicacines tradicionales estaba entrando en remision y gracias al cannabis avance mas de lo que

imaginaba, no me iba a curar del todo pero si iba a vanzar” (Entrevistada N° 2)

Es interesante pensar como las integrantes de la ONG van tejiendo los hilos para tramar
configuraciones que llevan a desandar el camino de la Salud Colectiva. Para comprender mejor,
Spinelli (2010) desarrolla en su texto la configuracion del campo de la salud, sus agentes y los
capitales en juego, asi como los perfiles epidemioldgicos y los problemas y desafios que enfrentan
los trabajadores, los gestores y los gobernantes.

El autor viene a contrarrestar la teoria tradicional de salud-enfermedad, y nos invita a
reflexionar acerca de como tratamos las diferentes enfermedades y asimismo interpelacion acerca de
si sOlo se trata de enfermedades o también problemas socioeconémicos y culturales por los cuales

atravesamos y al hacerle frente a los mismos, la utilizacién solo de medicamentos no hace mas que
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fundamentar un proceso de medicalizacion bien explicado por Michel Foucault (1977).

En esta linea, conocer como las mujeres van tramando estrategias que van construyendo una
Salud Colectiva es un tema central porque la categoria de lo “colectivo” también lo es para empezar
a comprender de qué hablamos cuando habablamos de Salud Colectiva. Por lo tanto, tal como
menciona Spinelli (afio) “(...) se requiere de una recuperacion critica de la supuesta oposicion entre
individuo y colectivo — sociedad.” (p. 137). A su vez, pensar en una Salud Colectiva implica
remitirnos a la historia y comprender como se ha ido construyendo esta nocion desde la Salud
Publica. Ante esto puedo mencionar algunas caracteristicas que se le atribuian a la Salud Publica,
entendiéndose casi exclusivamente por la ausencia de la enfermedad desde métodos positivistas e
individualistas que tenian como objetivo solamente el individuo desde una mirada bilogicista y que
solo reconocia al Estado como espacio privilegiado para prevenir la enfermedad.

El concepto de Salud Colectiva surge a fines de la década de los afios 70 con el objetivo de
erradicar las bases en las cuales se apoyaba la Salud Publica como asi también la medicina
preventiva y la salud comunitaria. Es asi que fue gestdndose este nuevo paradigma de Salud que
permite una nueva articulacion entre las diferentes disciplinas e instituciones que converjan en el
campo de la salud, integrada por una polisemia de visiones como por ejemplo, acerca de la salud, de
las controversias y tensiones conceptuales de los subcampos que la constituyen, e incorpora diversas
categorias como la de género, poder e interculturalidad, entre otras, como una necesidad para
comprender el PSEA (proceso de salud-enfermedad-atencion) en su complejidad (Liborio, 2013).

Asi como la SC abarca un conjunto complejo de saberes y practicas, técnicas cientificas y
culturales, ideologicas, politicas y econdmicas, relacionados al campo de la salud, entiendo que el
proceso de medicalizacion se contrapone a la necesidad de fijar la atencidn en el proceso de PSEA,
ya que este término de medicar solo proviene de “suspender” el sintoma bioldgico y no en tener en
cuenta las dimensiones que se vienen exponiendo como cuestiones sociales, es decir, la persona y su

entorno para con ello prevenir.
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Es importante exhibir la apreciacion de Enrique Carpintero en cuanto a la medicalizacion:

La medicalizacién es un término que se viene usando desde hace muchos
afios para demostrar los efectos en la medicina de la medicalizacion
capitalista donde lo Unico que importa es la ganancia. Es asi como las
grandes industrias refieren a la salud humana acorde a una subjetividad
sometida a los valores de la cultura dominante. Su resultado es que el
sujeto atrapado en las pasiones tristes encuentra en una pastilla la ilusion

de una felicidad transitoria. (Carpintero E. 2011, P. 06)

Las integrantes hacen alusion a la medicalizacion, este proceso que no comparten
ni militan por parte de la ONG. Pude observar dichas afirmaciones por parte de algunas

de las entrevistadas:

“La gente estda acostumbrada a escuchar al médico que dice: tomate esta
pastillita a las 10 de la mariana que te va a ayudar a mejorar” cuando lo unico que
produce el medicamento es un retroceso en nuestra salud. Nosotras frente esta
situacion, tomamos las riendas de nuestras propias vidas y nos hicimos cargo de lo que

nos pasa’ (Entrevistada N° 1)

“Cuando me diagnosticaron fibromialgia me daban un antibiotico que yo quedaba en estado

catastrofico, entonces estuve asi por anos, y un dia agarré y dije: “con esta droga segui drogandote

vos, yo no la tomo mds, imaginate que era pregabalina, me destruia’ (Entrevistada N° 1)

i

“Yo tengo fibromialgia y mi estomago no da mas de tanto medicamento

(Entrevistada N° 4)

“Cuando a mi me dieron las gotas de cannabis, me aclararon que en algunos

casos puede tardar en hacer efecto mas que en otros, y yo le dije que a mi me iba a
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tardar por que tenia el organismo intoxicado de tanta porqueria, de tanto medicamento”

(Entrevistada N° 5)

Estos relatos de las compafieras, sitian en primer plano al Modelo Médico
Hegemonico que se encuentra en tension con la Salud Colectiva, es decir, ellas al conta
que “’toman las riendas de su propia” y deciden no medicalizar més su cuerpo, es el
resultado de su posicionamiento frente al proceso de salud.

Pellagatti y Weber Suardiaz (2020) consideran un elemento en cuestion como principal para
explicar el tema del que vengo hablando: el modelo médico hegemonico. Este busca centrar el
cumulo de interrogantes que podamos contener desde nuestras practicas particulares en su universo
posible de saber, con organizacidon conceptual y como espacio de negacion necesaria de autonomia
de Ixs sujetxs. Dicho modelo necesita de pacientes, no de actores, tal paradigma no se puede
permitir interrogantes, reflexiones, acciones y saberes por fuera de sus estandares, su propia
delimitacion de “legitimidad”. A la vez que interpela las posiciones de poder en servicios
hospitalarios, profesionales de la salud, equipos sanitarios y abre el camino a distintas
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y Asociaciones Civiles, que reclaman basicamente a
los Estados por los derechos a la salud de la/os usuaria/os (Pellagatti y Suardiaz, 2021)

De este modo, y tal como afirma Menéndez (2020) el MMH no solo cumple funciones
relativas a procesos curativos y preventivos, sino también a funciones de normalizacion, control y
legitimacion del orden establecido.

A su vez, este modelo dificulta el trabajo interdisciplinario, el cual resulta de vital
importancia para lograr intervenciones que sean integrales y comunitarias y que eviten los
reduccionismos, para poder obtener miradas mas amplias sobre las problematicas y padecimietos
que atraviesan las personas en el campo de la salud.

Cabe aclarar que este modelo de salud prohibe el consumo de ciertas sustancias como

también prohibe llevar a cabo ciertas practicas formando a sus profesionalxs bajo el mismo
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lineamiento, sin embargo encuentro que una de las entrevistadas al preguntarle como reacciono su

medicx frente a su desicion de comenzar a tomar cannabis, responde lo siguiente:

“Cuando yo fui a mi medicx de cabecera y entré caminando y con otra cara, comencé a
llorar y le dije: no me importa si estas de acuerdo o no estas de acuerdo, y le mostré el frasquito

diciendole que me cambio la vida, me dio un abrazo y se puso feliz” (Entrevistada N° 5).

Al respecto de esto, observo mediante esta narrativa, una actitud reticente en cuanto a las
estrategias que el medicx de la entrevistada N° 5 implement6. A ¢l lo tomo por sorpresa la toma de
cannabis por parte de la mujer y al ver su mejoria pudo esbozar aspectos de felicidad por ella, sin
embargo, ¢l era quien estaba atravesado por este paradigma prohibicionista, ya que cuando la mujer
iba a las consultas le resultaba complejo poder otorgarle cierta practica médica para su recuperacion,
era quien se ponia a estudiar sobre su patologia considerada como “un caso raro” y dentro de ese
itinerario que la mujer transité por orden del medicx, en nigun momento se encontraba presente el
cannabis.

Otra de las entrevistadas comentd algo similar, ella me cuenta que llegd a resignarse a tal
punto de la angustia, las lagrimas y el desconsuelo al saber que su hija con una discapacidad no iba a
tener muchos mas afios de calidad de vida. El médico habia sentenciado a la familia a tener que

transitar una vida ambulatoria de por vida. En palabras de la entrevistada:

“[...] en ese momentos dos médicos neurdlogos me dijeron que me vaya preparando por que
dentro de dos arios a mi hija la iba a tener que internar, y no la iba a poder tener mas en mi casa

por que se iba a volver insostenible” (Entrevistada N* 6)

En esta misma linea, resulta interesante comprender ;por qué este paradigma prohibicionista
frente a las dolencias de las mujeres continlia operando? para ello es necesario remitirnos a la
historia de cuando comenz6 este modelo bajo la convergencia de movimientos protestantes, el

ascenso y la hegemonia del estamento médico y la industria farmacéutica.
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CAPITULO V

Los sentidos que le otorgan las mujeres mavores de la ONG al consumo de cannabis

Finalmente he llegado al capitulo en el que culmina mi trabajo de investigacion. EI mismo
cuenta con tres momentos: en un primer momento expondré el universo de esos sentidos
heterogéneos que las mujeres de la ONG le otorgan al cannabis medicinal respondiendo al objetivo
general que nucled todo mi trabajo. Para esto realicé un recorrido por todos los capitulos que
contienen la informacion desde diferentes Opticas y me permitieron construir los hallazgos a los que
arribé. En un segundo momento me pareci6 relevante poder recuperar mis reflexiones en relacion al
Trabajo Social y a la investigacion.

Por ultimo, me parecié fructifero poder dejar propuestas para pensar, sentir y hacer
intervenciones a partir de mi investigacion, ya que considero que la perspectiva de nuestra profesion
tiene una impronta fundamental para generar nuevos campos de actuacion profesional en cuanto al
tema que me remite esta investigacion.

Me encuentro con un momento por demas particular y emocionante de mi tesis de grado ya
que hablar de sentidos me lleva a reivindicar todas las posturas ético-politicas anteriormente
desarrolladas. Hablar de sentidos es hablar del nucleo fundamental de este trabajo. Hablar de
sentidos es hablar de los sentidos que yo también le otorgiie a mi investigacion, ya que ejerce una

demanda politica y se agencia desde mi cuerpo y mis emociones.
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Reflexiones finales

“Somos mujeres militando por la vida, por una mejor calidad

de vida, por el compromiso con el otro, por la empatia,

ese es el verdadero sentido, aun con el riesgo de

perder nuestra libertad”

(Ana Maria. F, 2022)

Para comenzar a realizar el cierre de este trabajo de investigacion, me parece importante
aclarar que las conclusiones a las que arribé son de caracter provisorio como todo conocimiento
cientifico y que pueden ser revisadas y modificadas a través del tiempo con nuevos hallazgos de
investigacion.

Dicho esto procederé a esbozar algunas de las conclusiones y para eso es preciso
mencionar que en cuanto a los objetivos especificos planteados en esta investigacion, pude
concluir que los mismos se pudieron cumplir en gran medida y que todos se han encontrado
atravesados por la performatividad de la palabra por parte de las mujeres de la organizacion, con
esto quiero decir que para cada interrogante que yo habia formulado para llegar a una respuesta
especifica de los objetivos planteados, las mujeres demostraban nombrar de forma particular
ciertas palabras. El primer descubrimiento lo hallé cuando expresaron que al principio no podian
nombrar la palabra marihuana siendo lo mismo que el cannabis, esto se daba por ciertos
prejuicios en base a la construccion de la politica de drogas. Otro topico de la performatividad
fué la palabra “enfermedad”, las mujeres optaron por considerarse personas transitando un
padecimiento y que su salud no estaba limitada por el mismo, entre todas habian comenzado a
entender que tener salud no era sindonimo de la ausencia de la enfermedad, sino que tener salud

también era aceptar estar atravesando una patologia momentanea. Por Gltimo en cuanto a este
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hallazgo, es la diferenciacion que marcaron en todo el proceso investigativo con respecto a la
juventud y a la vejez. Las mujeres se autopercibian y reconocian como personas mayores y
viejas posicionadas en la vereda de enfrente de la juventud y esto se remitia a las maneras en
que cada generacion utilizaba y decidia qué hacer con ese consumo de cannabis.

En virtud de estos hallazgos recabados voy a proseguir con mis apreciciones en cuanto a
los objetivos especificos. En primer lugar, mi primer objetivo especifico se debio a las
decisiones que se ponen en juego en las mujeres mayores al consumir cannabis, ellas
puntualizan poseer un consumo de marihuana a partir de no encontrar un alivio en la medicina
tradicional. Es en este punto donde las mujeres comienzan a realizar una busqueda permanente
en pos de mejorar su dolor y el de sus familiarxs padecientxs.

Mas de una cuestion fueron las que se pusieron en juego a la hora de decidirse a
consumir cannabis, el factor del prejuicio fué uno, las mujeres comentaron que no fueron
estigmatizadas por consumir cannabis, por el contrario, su edad ha sido un factor que colaboro
con el pensamiento progresista frente a la sociedad, es decir, ellas no sintieron en ningin
momento que consumir cannabis a su edad sea vulnerable al estigma, la realidad es que el
prejuicio venia por parte de ellas mismas, llegaron a la ONG con ciertos prejuicios de nombrar
la marihuana tal y como es, algunas pensaban que se estaban sometiendo a una droga que jamas
pensaron en consumir hasta que se adentraron en el tema y lograron paliar la suspicacia en
cuanto al cannabis. Sin embargo, en lo que respecta a los motivos por los cuales las
entrevistadas consumen cannabis se debe a un sentirse identificadas con el dolor de Ixs otrxs,
todas quisieron probar las gotas de cannabis que aliviaban las lagrimas de dolor de las personas
que se mostraban como testimonixs y asi fueron construyendo sentidos colectivos a partir de lo
individual.

En cuanto al conjunto de respuestas recolectadas para el segundo objetivo especifico que

se debia a como fueron construyendo sus propios itinerarios terapéuticos, pude notar que esas
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busquedas complementarias de tratamientos para paliar sus dolores se encuentran determinadas
dentro de un contexto de relaciones sociales que van suponiendo formas de sostener, militar,
acompanar los dolores propios y ajenos, es decir, a partir de sus discursos pude comprender el
sentido que le otorgan a esas busquedas particulares e individuales las cuales se van
transformando en busquedas colectivas. Considero que las mujeres fueron conjugando las
diferentes subjetividades particulares con el marco social y cultural de pertenencia, en este caso
la ONG. Esto, indudablemente también tiene que ver con el tercer objetivo que me planteé
investigar y fué el de conocer qué significa para ellas pertenecer a un espacio colectivo, y las
respuestas se desprenden de lo similar que tiene parrafo anterior. Para las mujeres mayores,
pertenecer a un espacio colectivo significa haber cambiado su vida por completo, su dia a dia,
significa contemplar la magia de pertenecer y sentirse cobijadas por una historia diferente pero
similar, significa militar por una lucha que no est4 acabada, significa alzar la voz como forma
de expresion para que el Estado reconozca sus derechos y se haga eco de éstos reclamos,
significa no estar solas, significa tener compaifieras transitando padecimientos idénticos pero
también diferentes y aun asi reflejarse como espejo de sus propias vivencias, significa seguir
luchando con el apoyo y la esperanza de haber constituido una organizacion que fué, es y
seguira siendo su espacio de resistencia. A su vez, logro reconocer en estas mujeres el sentido de
pertenencia una con las otras, es decir, el proceso de identificarse con unx otrx reconociéndose
como viejas para hacerle frente a cualquier edadismo y continuar construyendo tales procesos
identificatorios tipicos que se desarrollan en el envejecimiento. Por ser mujeres, no dejan de
lado el género siendo conscientes que este las atraviesa otorgandoles particularidades a la hora
de construir sus identidades propias, dentro de un colectivo. Entonces, pertenecer a un espacio
colectivo les permite a las mujeres reconocer sus semejanzas, rasgos propios que son
compartidos y construir esa idea de un “nosotras” pero que a la vez tienen claro la existencia de

una diferencia con esxs otrxs.
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Por ultimo, pertenecer a un espacio colectivo les permitié6 continuar aprendiendo y
desaprendiendo sobre una planta la cual tenian prejuicios y asi comenzar a quererla, cuidarla,
defenderla y luchar por su despenalizacion y legalizacion por que a pesar de todo, saben que en
esa planta esta el alivio de todxs Ixs que integran la ONG como de todas aquellas personas que
hoy estan transitando una condicion de salud. Entonces, pertenecer a un espacio de lucha fue
para ellas volver a resignificar el sentido que le otorgan al cannabis medicinal: la militancia
colectiva y la construccion de una Salud colectiva particularmente enfocada en el cannabis.

Finalmente llegué a la conclusion de la importancia del recupero de las voces de mujeres
mayores, parte de mi ultimo objetivo especifico. Esto sin dudas me permitié abogar a un
desarrollo del campo disciplinar/profesional ya que ademas de tener en cuenta como primera
base su locus de enunciacion, sus palabras, sus vivencias, experiencias, historias, sentires,
intereses y sus sentidos pude desarrollar una sintesis analitica de lo que significa el consumo de
cannabis medicinal en mujeres mayores.

De esta manera y habiendo realizado el recorrido por todos los capitulos y los objetivos
especificos planteados es como pude identificar finalmente cudles son esos sentidos que las
mujeres le otorgan al cannabis medicinal y hay dos aristas que se entrelazan y se conjugan para
culminar en un proposito 1util, de deseo y de amor: lo individual que se vuelve colectivo.
Escucharlas a lo largo de todas las entrevistas fué¢ reconocer el automatismo de la fuerza
colectiva que las atraviesa, la manera de como se identifican una con la otra, la fuerza y la
valentia que llevan a cuestas para paliar con cada uno de sus dolores y el saberse mujeres
mayores, viejas que van al frente para continuar una lucha que no esta acabada pero sobre todo,
sabiendo que el sentido se convertird siempre en un logro colectivo. Escucharlas fue
reconocerlas como parte de un linaje que siguen haciendo historia en Argentina, que salen a las
calles y que politizan constantemente su lugar de cuidadoras.

En este sentido, pude dar cuenta y demostrar coémo algunos posicionamientos éticos
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politicos pueden restar autonomia en las personas mayores dejandolxs sin el poder de decision
para realizar ciertas actividades por una forma de organizar la sociedad edadista en la cual
vivimos. Es asi como logré, de manera colectivizada, plasmar los relatos de las mujeres los
cuales estan dotados de una facultad enunciativa ejerciendo una demanda politica y agenciando
desde el cuerpo y los sentidos sus trayectorias vitales.

Por ultimo, tengo que dejar en claro que investigar desde los feminismos me permitio
cuestionar formas de pensar y con ello analizar todos los discursos de las mujeres desde esta
perspectiva. En todo el proceso de investigacion me encontré siendo fiel a a mi posicionamiento,
es decir, me situé¢ en el lugar donde me covocaba, en este caso la ONG, me atravesaron
emociones, lo que refuerza la potencia y las significaciones que tiene la investigacion feminista
y con ello la significacion de hacer esta investigacion desde un Trabajo Social situado, tambien
me interpelaron los decires de las mujeres mayores en relacion a los cuidados y las formas en
que ellas habitan ser mujeres, algo que esta muy en boga y ponemos en debate de los
feminismos, pero sobre todo hay una cosa con las que me encontré en todo el proceso y fué su
participacion, en ningun momento ellas se convirtieron en el objeto de esta tesis, sino en la
participacion mas activa que lograron convertirse en la voz de todos los capitulos. Es asi que la
metodologia utilizada fue con el fin de apuntar al compromiso y la colaboracion con las mujeres
mayores.

Por eso, investigar desde los feminismos fue dejar atrds el cdnon y los patrones que
subordinan el lugar de las mujeres en la ciencia para poder invitar a una transformacion que
comienza a surgir a partir de nuestra necesidad de interpretar la realidad desde nuestras propias
experiencias situadas, ya que situarse es finalmente comprender que para cada lugar y para cada
momento determinado hay una teoria especifica solo para eso, es comprender, por ejemplo, que
para esta investigacion, Tandil y el momento que determiné esta tesis han sido la materia prima

de estas reflexiones (Hermida, 2020).
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Otra de mis consideraciones en cuanto al Trabajo Social se debe en cuanto al tema
elegido y es que este también ha ido mas alld de los margenes de nuestra disciplina ya que
incluye tres categorias que obligan a pensar, reflexionar, analizar, debatir, problematizar y
comenzar a ver desde otras Opticas para actuar dentro de la problématica.

Sumado a estas formas de investigar pienso también en la propuesta para pensar, sentir y
hacer intervenciones otras a partir de estos hallazgos. Pienso en la importancia de habitar
nuestras intervenciones desde un lugar otro, desde la desobediencia epistémica que nos permite
construir posibles escenarios donde se tenga en cuenta a la persona usuaria de cannabis,
agregandole la potencia de que la persona sea una mujer adulta mayor. Entonces esa intervencion
va a estar atravesada por la interseccionalidad (Crenshaw, 1989). A través de la
interseccionalidad se pueden advertir las diferentes realidades, que nos permite adecuarnos a las
necesidades de cada persona y sobre todo se eliminan prejuicios (p. 1) para poder hacer de
nuestro trabajo social un trabajo situado, contextualizado, teniendo en cuenta los factores y
dimensiones sociales que se ponen en juego. Considero fundamentalmente compleja la
intervencion de este trabajo investigativo, ya que hace dos afios construi un proyecto de
intervencion con estas mismas coordenadas: Género, vejeces y cannabis, y el desafio fué stper
enriquecedor pero complejo, ya que suponia establecer tres lineas diferentes de intervencion pero
a la vez complementarlas, primero debi trabajar con el género y el cannabis, luego entrecruzar el
cannabis con las vejeces, como también abordar los pendientes de las vejeces y el género. Por lo
que este trabajo de investigacion supuso una generosidad de sentidos amplios y heterogéneos
entre si que repuso varias cuestiones referidas al universo de las vejeces femeninas y a la salud.

En cuanto al tiempo, aqui y ahora es posible canalizar este tema de investigacion como
potable, que traman ideas de futuro y que a su vez permiten construir y descubrir nuevos
escenarios. Entonces, estas ideas que se siembran con una mirada descolonial, feminista, situada

y desobediente e (in)disciplinada deben estar acompanadas de una responsabilidad y un
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compromiso para lograr irrumpir con este sistema que oprime, fundamentalente a las mujeres
mayores, con esto quiero decir que es imperioso hablar de los esterotipos que circulan al rededor
de las personas mayores y el consumo de las sustancias por parte de ellas.

Hablar de vejeces, género y cannabis es hablar de una idea capaz de incidir de manera
profunda en nuestras intervenciones y que avanza hacia una transformacion territorial y sobre
todo social. Se trata de intervenir desde una linea de trabajo enmarcado dentro de un modelo de
pais donde se despatriarcalice y se visibilicen los malestares. las vivencias, experiencias y
trayectorias de vida de las mujeres que han sido parte de un legado cultural y machista. En
cuanto al acceso a la salud, pienso que se debe acompafiar este proceso y sobre todo no vulnerar
su autonomia y asi poder garantizar intervenciones no jerarquizadas siempre ampliando miradas
en torno al uso medicinal de cannabis en mujeres mayores.

Lxs trabajadorxs sociales, quizad en ocasiones ponen especial énfasis en la intervencion
de consumos problematicos como una tnica forma de abordar la temdtica de cannabis, por esto
es necesario particularizar cada una de las situaciones que se nos presentan y comenzar a pensar
en prevencion, acompafiamiento e inclusion y desde alli continuar trabajando con politicas de
reduccion de riesgos y dafos.

Como parte del colectivo profesional principalmente resulta fundamental no demonizar las
sustancias que consumen las personas y en efecto sus decisiones. Y con esto poder acompaiar los
procesos de produccion de agendas en el Campo de la Salud, con esto quiero decir dos cosas, la
primera esta bien planteada por Pellagatti y Suardiaz (2018) quienes nos anticipan que la demanda
de una lucha por el consumo de cannabis deja de ser un problema centrado en la enfermedad para
construirse en un interés colectivo, solidario y que pretende incidir en la politica publica (p.155), por
lo cual el acompafiamiento de Ixs Trabajaodorxs Sociales logran fusionarse en acompaifiar el proceso
de salud que cada persona implique y requiera, como asi también acompafar la militancia como

profesionales que sostienen estos procesos instituyentes para aportar a la lucha por el acceso al
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derecho a la salud de manera integral. De este modo, podré contribuir a posibles transformaciones

otras, cambios, desnaturalizaciones que giren en torno a la salud de las mujeres adultas mayores y

con ello cuestionar, interpelar, y continuar investigando todo el universo que concierne a las mujeres

mayores.

Entonces, a partir de poner en conocimiento el recorrido en la historia de la construccion
del problema de las drogas y en sinergia con algunos afios de mi experiencia en intervencion
comunitaria de caracter interdisciplinario e intersectorial sobre el uso medicinal de cannabis,
pretendi dar cuenta de como la Politica de Drogas prohibicionista abstencionista y la
intervencion en Trabajo Social en la tematica, se han utilizado para mantener las estructuras de
poder moderno colonial. Por eso, comprendo que desde las ciencias sociales y humanas, desde
una perspectiva feminista, situada, descolonial e indisciplinada debemos acompaiiar cada uno de
los procesos que se nos presentan.

Brambilla y Noblia (2023) invitan a una reflexion acerca de nuestras intervenciones en
Trabajo social que aborda el cannabis medicinal. En un principio sefialan esa intervencion sin
coartar ni limitar la autonomia de las personas usuarias de cannabis.

Devenir trabajadora social, ha reforzado la idea de continuar problematizando sobre las
diversidad de las vejeces como construir las bases del enfoque de género, siempre en
consonancia con nuestra Ley Federal de Trabajo Social N° 27.072 que me lleva a desempenar la
profesion desde una perspectiva humana, de justicia social, ciudadana y democratica, con
compromiso, competencia y actuacion profesional.

Asi también, devenir trabajadora social fue configurarme y formarme como una
investigadora alejada de la idea neutral y objetiva de la realidad, reconocerme como mujer y
reconocer a estas mujeres capaces de construir y producir un conocimiento que sea validado y
no se resten las condiciones de valores epistémicos como la sensibilidad y la subjetividad para

que nunca mas la ciencia hegemonica implante la razon subestimando la emocién como forma
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de validacion del conocimiento (Slovacek et al., 2020).

"En tiempos de incertidumbre y desesperanza,

es imprescindible gestar proyectos colectivos desde donde

planificar la esperanza junto a otros" (Pichon Riviére)
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ANEXOS

Fotografias?’ de actividades y jornadas de trabajo comunitario de la organizacion

“Cannabis Medicinal Tandil”.
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27 Su publicacion en esta Tesis cuenta con el consentimiento de las protagonistas.
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