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En esta ponencia  presentamos los avances del proyecto Salud Mental, Procesos de Crianza e Infancias: entre la acción comunitaria y las políticas públicas (Período 2018-2020) desarrollado desde la Facultad de Ciencias de la Educación de la Universidad Nacional del Comahue. El objetivo de dicho proyecto es identificar y  comprender acciones colectivas vinculadas a la salud mental, los procesos de crianza y las infancias desarrolladas en las provincias de Neuquén, Río Negro y La Pampa, Argentina. 
En esta oportunidad nos centraremos en cuatro acciones colectivas: Madres con Madres, Guardería Comunitaria “Puñen Piuque”, Cannabis Medicinal Rio Negro y Kawell Anay Equinoerapia.  Entendemos que estas acciones colectivas no sólo encierran un enorme potencial y riqueza sino que surgen, al menos en parte, debido a la existencia de necesidades e intereses en relación a las infancias que no están contempladas ni por el Estado ni por otras instituciones u organizaciones sociales. En ese sentido, nos proponemos no sólo conocer en profundidad dichas iniciativas sino recuperar los saberes sociales que pueden aportar al diseño y reformulación de las políticas públicas vinculadas a las infancias.
Asimismo, tomamos el planteamiento que se hace desde las Epistemologías del Sur respecto a que para transformar el mundo no hacen falta sólo los conocimientos elaborados desde la academia sino también los conocimientos procedentes desde las distintas luchas sociales. Así, en este marco, los saberes presentes en los distintos procesos de acción colectiva en torno a la salud mental, los procesos de crianza y las infancias adquieren un valor especial tanto para la construcción de un pensamiento colectivo y crítico como para la formulación y reformulación de políticas públicas en el campo de la salud mental, las crianzas y las infancias.
La estrategia metodológica adoptada en la investigación se basa en: propuestas de las Epistemologías Feministas y en su concepción de un conocimiento situado (Haraway, 1991); en las Epistemologías del Sur desde las cuales se revalorizan los saberes colectivos producidos en el marco de las luchas sociales y protagonizados por poblaciones subalternizadas (De Sousa Santos, 2010); y en la propuesta de Corazonar como respuesta ética y política frente a la colonialidad del poder, del saber y del ser, en función de desplazar la hegemonía de la razón; buscando incluir la afectividad y otras formas de ser y conocer (Guerrero Arias, 2010) en nuestras producciones académicas.
Dicha estrategia metodológica se centró, en la primera etapa, en identificar acciones comunitarias y, en la segunda etapa, en seleccionar algunas de dichas acciones para documentarlas y caracterizarlas en profundidad. Esto se realizó tomando las dimensiones que caracterizan los estudios de la acción colectiva y en la propuesta de los estudios de caso[footnoteRef:1]. Dentro de la estrategia diseñada, se implementaron múltiples dispositivos de producción de datos por lo cual podemos hablar de un “mosaiquismo metodológico” (Bonvillani, 2018). Algunos de estos dispositivos/instrumentos de producción/recolección de datos son los siguientes: consulta de datos epidemiológicos y estadísticos; seguimiento de datos hemerográficos; análisis documental; entrevistas con informantes; entrevistas en profundidad; observaciones participantes con apoyatura de registro fotográfico y videos; etc.  [1:  La investigación cualitativa en el estudio de caso se desarrolla en el escenario natural donde se da el fenómeno que se pretende estudiar y que el interés en dicho fenómeno define su estudio con métodos o técnicas que pueden ser diversas.] 

El análisis de los datos se está realizando de manera conjunta a su producción/ recolección, mediante procedimientos para la organización de datos. Estos procedimientos son la conceptualización de los datos, la elaboración de categorías sobre las propiedades y dimensiones que se presentan recurrentemente en la información relevada y el establecimiento de relaciones entre ellas. Este proceso de conceptualizar, elaborar y relacionar datos es lo que se denomina codificar (Strauss y Corbin, 2002). El trabajo de análisis que realizamos está basado en el concepto de triangulación metodológica y estará inspirado en la teoría fundamentada y en el método de comparación constante.
Los criterios iniciales para la selección de las experiencias fueron: continuidad en el tiempo, diversidad de iniciativas, vulnerabilidad de la población en relación a la cual se moviliza, carácter alternativo de la experiencia, interés de los investigadores por la temática particular, accesibilidad de la experiencia, entre otras. 
Partiendo de este contexto teórico inicial, de las incursiones en el trabajo de campo y de lecturas teóricas que permanentemente realizamos, hemos ido re-conceptualizado, complejizando y definido con mayor profundidad los lineamientos teóricos, así como también hemos delimitado algunas dimensiones analíticas basándonos en los emergentes del campo. 
Los sentidos que atraviesan las acciones colectivas     
La existencia de necesidades e intereses en relación a las infancias que no están contempladas por el Estado son algunos de los motivos que generan el surgimiento de las iniciativas analizadas. Los sentidos, los significados, los símbolos y los signos que se construyen en los distintos colectivos les permite sostenerse en el tiempo como tal. Las relaciones que las personas establecen con los escenarios cotidianos, las interacciones entre ellas, las situaciones que los motivan a integrarse y las oportunidades que las acciones colectivas encuentran son algunas de las características de la dimensión de los sentidos. 
Según Melucci (1999) los individuos que actúan en conjunto construyen su acción por medio de una definición en términos cognoscitivos, afectivos y relacionales para darle sentido al “estar juntos” y a los fines que persiguen. Pero esta forma de organización no es exactamente instrumental hacia los objetivos definidos, sino que para el autor, la organización es un objetivo en sí misma: como la acción está centralizada en códigos culturales, sentidos construidos y negociados, la forma del movimiento es un mensaje, un desafío simbólico a los patrones dominantes. De esta manera, estos sentidos compartidos son las bases para la identidad colectiva interna, pero también para un enfrentamiento simbólico con un sistema. En el seno de los movimientos, a las personas se les ofrece la posibilidad de otra experiencia de tiempo, espacio, relaciones interpersonales, que se opone a la racionalidad operacional de los aparatos, y esto constituye una manera diferente de nombrar el mundo que repentinamente revierte los códigos dominantes.
Madres con Madres
Ante las prácticas médico hegemónicas presentes en el sistema de salud y como respuesta a las demandas de muchas mujeres que las padecieron surge, en el año 2006, el grupo Madres con Madres (en adelante, MCM) en la localidad de General Roca, provincia de Río Negro. Es un espacio donde se tratan temas relacionados al embarazo, parto, lactancia y salud. Esta organización está conformada por un grupo de madres, la mayoría de ellas son vecinas, que tuvieron dificultades al momento de parir y con la lactancia. “Al grupo lo van conformando todas las mamás que pasan por esta experiencia, porque esa mamá ayuda a otra y esa a otra”.[footnoteRef:2]  [2:  Programa televisivo, C.F., 22/12/2016.] 

Se juntaron para recuperar el “instinto perdido”[footnoteRef:3] y transmitir sus experiencias a otras mujeres que se encuentran transitando las primeras etapas de la maternidad con muchas inquietudes, y a veces con miedo. Una de las integrantes comenta: “el embarazo me lo tomaba como algo serio y en Madres con Madres aprendí que era algo alegre, cambié mi visión. Aprendí que son los mejores momentos de la vida”[footnoteRef:4].  [3:  El sentido que le da la organización a la expresión “instinto perdido” refiere a la recuperación del protagonismo de la mujer que está pariendo y a la humanización de las prácticas vinculadas con el acompañamiento del parto.]  [4:  Registro de campo, Taller grupal de pre parto. N 18/05/2019.] 

Los objetivos del grupo son: asistir a madres que tienen problemas con la lactancia, aportar información para que los bebés puedan nacer sin intervenciones innecesarias, generar un espacio donde preguntarse y cuestionarse lo que está naturalizado en el sistema médico y en la sociedad. La información que comparten no es lo que abunda en los medios de comunicación, ni en libros, ni en las consultas de embarazo y parto que atienden los obstetras. Ellas enfatizan en la “importancia de correr la voz, de crear una red de ayuda, de confianza, de contención y que no necesariamente tenemos que ser profesionales”[footnoteRef:5] para hacerlo. [5:  Programa televisivo, C.F. 22/12/2016.] 

La práctica cotidiana de dar a luz no siempre ocurre en un marco de respeto. Antes, el parto era una “cosa de mujeres”, que transcurría en el ámbito privado, hasta que a comienzos del SXX, empezaron a realizarse en hospitales con el objetivo de reducir los porcentajes de mortalidad y morbilidad en madres e hijos. Así, la idea del parto como sinónimo de enfermedad se ha arraigado de tal forma que las mujeres han perdido completamente su protagonismo siendo el equipo de salud el responsable de todas las decisiones.
Siguiendo el planteo de la filósofa Laura Belli (2013), las maternidades intervenidas, medicalizadas, son sólo un aspecto de la nueva concepción fuertemente biologicista de la reproducción y la salud humana en general. Las instituciones de la salud son los espacios en los cuales estos procesos encuentran su lugar. El profesional especialista, en su mayoría varones, se apropia del lugar de saber (y de poder) y cuenta con la legitimación estatal y el prestigio social necesarios para afirmarse en su nueva condición. La obligatoriedad de parir en las instituciones con parteras profesionales, bajo el control de médicos obstetra, respondió a una profundización del proceso de exclusión de saberes locales producto del desarrollo de la colonialidad del poder y del saber.
 Al mismo tiempo, se produce el desplazamiento territorial de esta experiencia. Desde el hogar, ámbito histórico destinado a la parturienta, al centro de salud con asistentes extraños y un ideal de asepsia que se contrapone a la idea de acompañamiento durante el proceso (Belli, 2013). Como afirma Schalman (2007), en la institución se diluye todo: el deseo, el amor, el placer. Ese es el sentido que esta iniciativa le da a sus acciones,  “pensar en el trabajo de parto como un festín, como un momento de comer cosas ricas y de disfrutar. Poner frutas, semillas, chocolatitos en platitos y a vivirlo en plenitud”[footnoteRef:6].  [6:  Registro de campo, taller E. 18/05/2019.] 

En la actualidad MCM realiza principalmente atenciones personalizadas que surgen a demanda. Se trabaja mucho con el “boca en boca”, “alguien nos recomienda y vienen o nos escriben”. Antes, cuando conocían más a los profesionales del Hospital Dr. Francisco López Lima, ellos mismos las recomendaban y era más fluido el intercambio de visiones, de información y recomendaciones. No obstante, el contacto entre el establecimiento de salud  y MCM existe.
Por su parte, también realizan dos talleres por año: de parto y amamantamiento humanizados. El de parto humanizado, se organiza en el marco de la semana mundial, en mayo; y el de amamantamiento se lleva a cabo durante la semana mundial de lactancia materna, que es en agosto. Ambos son abiertos a la comunidad y gratuitos, los cupos son limitados por el espacio ya que se realizan en la casa de una de las integrantes. En algunas oportunidades, el Rotary Club de General Roca ha prestado sus instalaciones para realizarlo.
MCM ha tenido una fuerte presencia en los medios locales de comunicación. Durante un tiempo participaron de un programa radial que salía al aire una vez por semana, han publicado artículos en revistas con entrega gratuita, han sido invitadas a programas televisivos. También, y sobre todo al inicio han participado en marchas referidas al cumplimiento de la Ley 25.929 de parto respetado. 

Guarderia Comunitaria Puñen Piuque (Hijos del Corazón en mapuche)
El jardín Comunitario Puñen Piuque es una asociación civil ubicada en la periferia del  Barrio San Lorenzo Norte en la ciudad de Neuquén. Las mujeres que trabajan es este espacio de cuidado se autodenominan entre ellas voluntarias y para la comunidad son tías.El sentido que atraviesa la experiencia, las acciones que realizan y el objetivo que se proponen está contenido en la dimensión  cuidado, de la cual recogemos las siguientes expresiones en Natalí, la coordinadora del Centro Infantil: “Saber contener a los niños, satisfacerlos en lo que necesitan”, “Abrazarlos, que tengan en quien confiar”, “El cuidado es un trabajo y una responsabilidad”, “Cuidar los niños porque ellos deben ser reconocidos, es su derecho”.
“El derecho al cuidado debe ser un derecho universal para que se reconozca y ejercite en condiciones de igualdad. Esta consideración quizás incipiente en nuestra región tiene ya un largo recorrido en los estados de bienestar europeos. Los tres pilares clásicos del bienestar (vinculados a la salud, la educación y la seguridad social) están siendo complementados con el denominado cuarto pilar, que reconoce el derecho a recibir atención en situaciones de dependencia (Montaño, 2010). El Derecho al Cuidado, a su vez, debe ser considerado en el sentido de un Derecho Universal de toda la ciudadanía, desde la doble circunstancia de personas que precisan cuidados y que cuidan, es decir, desde el derecho a dar y a recibir cuidados”.							Batthyány, Karina (2019) 
Especificando el aspecto multidimensional del cuidado podremos comprender esta experiencia considerando que la identidad social de las personas cuidadoras son las voluntarias o “tías” también así llamadas así en la comunidad. Una voluntaria le cuenta a la investigadora cuando conversan: “aprendí mucho de los bebés. Me doy cuenta si necesitan algo, si tienen temperatura. Cambiarle los pañales, darme cuenta cuando se sienten mal, cuando se asustan, cuando están contentos. Yo no falto ni un día. Extraño si no vengo”. En cuanto a las personas receptoras del cuidado está ubicada especialmente en les niñes y las familias de la comunidad del barrio San Lorenzo Norte. Las relaciones interpersonales entre la persona cuidadora y la receptora de cuidados está dado por vínculos comunitarios. La investigadora observa la siguiente escena: “Tamara (voluntaria) sigue con Luana ( bebé de 7 meses) le habla y le dice perdón que te hice llorar pero estabas muy sucia y te tenía que cambiar. Luana se muestra mucho más tranquila y a medida que escucha la voz de Tamara se calma).
Así, la naturaleza de los cuidados es la crianza (alimentación, higiene, entretenimiento, educación, acompañamiento y descanso) llevada adelante por las voluntarias que a lo largo del tiempo han sido mayoritariamente mujeres. Una mamá comenta cuando conversa con la investigadora: “Natalí (coordinadora) me presentó la guardería y me dio confianza. Me dijo que los nenes comían, los ayudaban a dejar los pañales y así me animé a traerlo”;
La localización física en la que se presentan los cuidados es en el centro comunitario que presta servicios a la familia con alimentos, el jardín y aloja a vecinos en situación de calle. Descripción de una de las investigadoras: 
“La salita (4 años) tiene una mesita y banquitos alrededor, una cocinita para jugar,  un perchero para las niñas/niños y una “especie de armario”.  No vi juguetes. Me llamo la atención el material de los banquitos (están hechos con botellas de plásticos) una de las tías me cuenta que fueron donados por un colegio. La sala está muy calefaccionada (en relación al frío que hace por ser invierno)  y muy limpia ( se nota mucha atención al orden y la higiene). También nos contaron que una de las voluntarias no tenía donde vivir y ahora ella cuida y vive en el espacio del jardín comunitario”.
Para pensar la esfera del cuidado se produjo hasta aquí un breve análisis. Sin embargo, es importante destacar que conocemos el  complejo entramado que articula el cuidado y otras dimensiones a tener presentes, como son el  descuido y el autocuidado. El cuidado es una relación y por lo tanto se construye y se aprende en un acto social, político y ético en un tiempo y en un contexto determinado. Podemos profundizar este análisis pensando la existencia de discursos que sostienen el encuentro de estos actores y los vínculos interpersonales que se construyen al  sentidos comunitarios que se despliegan en esta tarea como experiencia única y particular. Singularizar el sentido del cuidado es un valor fundante para este estudio o para otros similares o posteriores.
ONG Cannabis Medicinal Río Negro
Esta acción colectiva tiene base en la localidad de Cipolletti, y su influencia es en la provincia de Río Negro y Neuquén. Surge en el año 2016 a raíz de la experiencia de vida de una de sus fundadoras, quien luego de agotar las estrategias de tratamiento ofrecidas en el Sistema de Salud, decidió emplear  aceite de cannabis con uno de sus hijos. Al tratar la sintomatología con este fitopreparado la calidad de vida de toda la familia mejoró, pero se enfrentaron al problema de la ilegalidad de dicho tratamiento. De allí nace la organización para exigir la garantía del derecho a la salud, y transmitir información confiable sobre cannabis, entendiendo la necesidad de ayudar a personas en situaciones similares. Con el tiempo se fueron sumando familiares, amigues, conocidos, profesionales de salud y cannabicultores. Actualmente, la agrupación cuenta con cuatro años de actividad y un número creciente de personas asociadas. Cannabis Medicinal Rio Negro forma parte de un movimiento social que reivindica el uso de cannabis en salud a nivel nacional e internacional. Las acciones que realizan son: talleres de cultivo, capacitaciones para profesionales, acompañamiento médico y legal, asesoramiento a funcionarios públicos, organización local de marchas, entrevistas en medios de comunicación, campañas y difusión mediante redes sociales. Actualmente cuentan con personería jurídica y forman parte del Consejo Consultivo Honorario que crea la Ley 27350[footnoteRef:7]. A continuación presentaremos algunos de los sentidos identificados que se comparten dentro de esta acción colectiva.  [7:  Ley de “Investigación médica y científica de uso medicinal de la planta de cannabis y sus derivados”.] 

“Somos pacientes, familiares de pacientes, amigos, médicos, abogados con ese objetivo en común, impulsados por la búsqueda de una mejor calidad de vida, el cumplimiento del derecho universal a la salud y la defensa del derecho a cultivar nuestra medicina”[footnoteRef:8] [8:  Registro de Facebook: Presentación de la Personería Jurídica. Año 2019.] 

El derecho universal a la salud es uno de los fines centrales. Se trata de salud posibilitada por el consumo de preparados de cannabis: les usuaries experimentan una reducción de ciertos síntomas ante los cuales la medicina alopática resultó ineficaz. Pero esta salud se expresa en sus discursos sobre todo por una enorme mejora en la calidad de vida, que en sus relatos incluye también a familiares, amigos, y a quienes les acompañan en proximidad afectiva. Si bien el cannabis medicinal no “cura” las afecciones, les permite disfrutar de la vida de una manera antes impensada. Este disfrute es inseparable del concepto de salud que construyen. Pero el goce de este derecho se ve obstaculizado por la ilegalidad de la planta. Por ello también exigen la legalidad de cultivar su propia medicina, considerando al autocultivo como la vía óptima de acceso. Esta práctica provee autonomía e independencia, permite obtener por sí mismos los preparados, con plantas controladas durante el proceso de cultivo, por lo que se aseguran personalmente la calidad del producto y su abastecimiento. Además, es una práctica que en sí aporta bienestar:
“Creo que ese es el trabajo más importante de las agrupaciones. Poder dar a conocer y que cada uno pueda apropiarse de esto. Para no depender de nadie, para que realmente se disfrute esto, que tanto disfrutamos los que lo hacemos.  Porque esa es la realidad, es una terapia más de tener una planta, cuidarla, saber cómo la cultivas, sabiendo que es algo que vas a consumir, entonces la cuidas en todos sus detalles, ese proceso se disfruta.”[footnoteRef:9] [9:  Registro de campo. Entrevista a Fernanda. Julio 2020.] 

De este modo, existe una lucha política sobre la soberanía sanitaria, que se refleja en la reivindicación del derecho a elegir su tratamiento, decidir cómo producir la medicina, cómo administrar y vivenciar el proceso de salud-enfermedad de manera autónoma y autogestiva. El autocultivo es una práctica “empoderante”, permite a los usuarios no quedar en una situación de dependencia del Sistema de Salud, que según afirman, “está ausente por completo a esta realidad”. Sin embargo, esta independencia no implica un distanciamiento o rechazo, por el contrario; desde la ONG se entiende que el derecho a la salud debe ser garantizado por el Sistema de Salud, por ello buscan capacitar a profesionales y recomiendan a realizar el tratamiento con acompañamiento médico. 
En este sentido, es una cuestión central para la conformación de la acción colectiva el estar acompañadas en los cuidados. Las personas que cultivan o que realizan los preparados suelen cumplir el rol de cuidadoras respecto a las personas que los consumen, por ello la figura paradigmática del movimiento es de madre. Estar acompañadas significa tener un apoyo afectivo y empático, además de transmitir información de calidad, lo que genera un sentimiento de seguridad y contención para atravesar situaciones complejas.  Cuando las personas relatan cómo llegaron a la ONG, la mayoría de las experiencias comienzan con sentimientos de profundo abandono y desamparo, que luego se transforman en seguridad y acompañamiento. El abandono y desamparo se relacionan con la “falta de respuestas” por parte del Sistema de Salud ante su malestar, por ejemplo al prescribir numerosos fármacos que no resuelven sus afecciones, o incluso las incrementan; al no reconocimiento de las obras sociales a garantizar el aceite que prevé la Ley Nacional de Cannabis Medicinal; a la negación de profesionales de la salud ante la decisión de los usuarios a iniciar el tratamiento con cannabis; a la condición de ilegalidad que implica la decisión estatal de incluir un número reducido de patologías en el marco regulatorio; y la exclusión absoluta del autocultivo como vía de acceso. Ante esas situaciones, el acompañamiento en los cuidados es esencial. “Buscamos que primero se acerquen y acompañen. Que acompañen como personas, desde su misma humanidad. Y que se capaciten en la temática” decía la presidenta ante una sala llena de profesionales de la salud, al comenzar una capacitación. Como función de la ONG, el acompañamiento se realiza de distintas maneras: se ofrece el acompañamiento de un equipo médico y legal, de cannabicultores, entre socios o tejiendo redes con otros actores externos.
El acompañamiento está, a la vez, íntimamente vinculado con otro de los marcos simbólicos que atraviesan la experiencia: la redefinición de representaciones sociales respecto a la marihuana o cannabis. Como relatan algunes socies, elles tuvieron que cambiar su manera de pensar sobre el consumo de marihuana cuando llegaron a situaciones límites de salud, lo que les permitió buscar acompañamiento de profesionales y de la ONG. Para propiciar estas modificaciones, una estrategia a la que se recurre es presentar análisis históricos, teóricos y científicos, que también dan cuenta de ciertos intereses de sectores políticos y económicos detrás del paradigma prohibicionista del cannabis. De este modo, les activistas se constituyen como actores polítiques y agentes de enseñanza y aprendizaje: buscan transmitir aquella información que se ha mantenido por décadas en los márgenes de las instituciones formales. Según señala una abogada de la ONG: “Hace tres años muches tuvimos que llevar a nuestras mesas, a nuestras familias, todo este tema. (…) el rol de cada uno de nosotres como activistas, y como organización también es esa, ir derribando un montón de prejuicios.” En el campo de la salud, la disputa de sentidos se juega fuertemente con el Modelo Médico Hegemónico (Menéndez, 1988), que presenta solo una forma para la atención en Salud legitimada institucionalmente y establece como subalternas a determinado conjunto de prácticas, saberes e ideologías teóricas. Este concepto sirve para visualizar las disputas y negociaciones de saber-poder que se dan con respecto a la soberanía sanitaria, las prácticas ancestrales de utilización de plantas medicinales, y la necesidad de legitimación estatal e institucional, entre otras.  En palabras de una socia de la ONG:
“Me parece que el cannabis también vino a romper con ese Modelo Médico Hegemónico, y a decirle a los mediques ‘miren, ustedes también tienen que aprender de los pacientes. Nosotros también tenemos cosas que contarles. Nosotros también tenemos soluciones. Y ustedes pueden aprender de nosotros.’”
Para finalizar, como proponen Alonso y Díaz (2002) podemos pensar estos sentidos como conformación simbólica del colectivo, que pasa a ser marca de su identidad (cultura), construido en la producción de saberes (pedagogía) que confrontan con los establecidos o supuestos como naturales (política). Estos sentidos en constante reconfiguración y negociación producen a los activistas de la ONG como sujetos pedagógicos y sujetos políticos, ordenándose en torno a los valores compartidos por el movimiento social por el cannabis.
Asociación Equinoterapia Kawell Anay (Caballo Amigo)
La Asociación Equinoterapia Kawell Anay se encuentra en la localidad de Catriel, provincia de Río Negro. Su origen en calidad de persona jurídica comenzó el 11 de Julio del 2011, sin embargo sus inicios se fueron gestando previamente mediante diferentes acciones que permitieron concretar la creación de la asociación con el propósito de responder a la necesidad que percibían las mamás y papás: un espacio para sus hijxs con discapacidad y promover actividades que favorezcan la inclusión social de los mismos. Kawell Anay posee como objetivo principal la inclusión social de las personas con discapacidad de diversas edades como también concientizar a la comunidad sobre dicha temática. Actualmente, ofrecen actividades de equinoterapia, monta recreativa, equitación, talleres, cursos y concientización sobre discapacidad en lugares significativos de la localidad. Durante el trabajo realizado, se pudo construir las siguientes categorías y  dimensiones de análisis sobre sentidos que la atraviesan:
Una de las categorías sobre los sentidos, es su nombre, es decir el nosotros, con el que se identifica la asociación posee el significado de “Caballo Amigo”, el mismo fue elegido por les primeres referentes de la experiencia. El significado de “caballo amigo” atraviesa las prácticas que realizan, lo cual se vislumbra en la importancia con la que significan la participación de los caballos. Durante una actividad a fines de noviembre del año 2019, se presentan a los equinos mencionando su nombre y relatando sus características particulares y singulares: “…Fidel: 30 años. Caballo abuelo. 2do caballo que llegó a kawell. “…Caballo que se va a jubilar en poco tiempo…” […] … Carlitos: “…lo eligen por su estatura, cariñosos y terco…” (cuaderno de campo, 2019).
Asimismo, el significar dichas singularidades transforma el percibir al caballo como un objeto que media la actividad  sino que posee la categoría de integrante quien conforma la asociación. Durante el contexto de pandemia por COVID -19, falleció uno de los caballos que acompañan las actividades, la noticia se compartió a través de las redes sociales. Mediante esta última, uno de les referentes de la actividad escribió unas palabras acompañada de fotos:
 “Un homenaje a mi amigo: Llegaste con alma de líder y lideraste,Fuiste parte en este equipo.Tu presencia se notaba. Y era apasionante escuchar de tu fortaleza y juventud… Una década fuiste nuestro y nosotros fuimos tuyos. Eras un bellísimo caballo.Noble.Fiel. Manso, pero sin perder tu mando.Maestro, pero sin perder tu mando. Maestro… no solo en la monta…Nos dejaste pendiente tu jubilación…no eras de esos. Eras ROCO…el de alma y espíritu libre y firme… El que hacía lo que él quería. Nos dejaste triste pero llenos de gracias!!, Felices de haber compartido huellas con vos. Descansa en paz viejo. Te lo mereces. Te amamos.” (Registro de Facebook, 2020)
Otro de los sentidos que atraviesa a Kawell Anay, está relacionado a la construcción de lazos con la comunidad. El nosotres, construido colectivamente de la asociación, también implicó el desafío de la construcción de un espacio físico en dónde se lleve a cabo la actividad. En un primer momento, se encontraban en la laguna[footnoteRef:10], luego en una chacra de una familia quien les cedió un espacio para realizar las actividades y tener las caballerizas, y por último, en el 2017, lograron visibilizar su trabajo hacia la comunidad al inaugurar las nuevas instalaciones en el terreno cedido en comodato. El espacio físico concretado, actualmente y desde sus inicios, habilitó a la inclusión social de las personas con discapacidad y de la comunidad a participar. [10:  Parque público conocido por la comunidad con el nombre de la “laguna”. En dicho espacio, no existe un depósito natural de agua, sino que es un terreno rodeado de árboles y que suele inundarse cuando hay precipitaciones.] 

Esta construcción de lazos, se complementa con la iniciativa de realizar actividades abiertas para la comunidad como: actividades de concientización sobre el día de la discapacidad en la plaza céntrica de la localidad, el festejo del día de las infancias, capacitaciones y/o talleres llevados a cabo por profesionales de la ciudad como también de otros lugares. Estos últimos abordan temas que se relacionan con la discapacidad e inclusión social. También, realizan concientización en negocios de la localidad brindando herramientas que posibiliten la accesibilidad y autonomía de las personas con discapacidad; por ejemplo: integrantes de la asociación concurrieron a negocios de ropa para concientizar sobre el espacio de los probadores y en locales gastronómicos  sobre menús con pictogramas. A su vez, estos lazos se fueron estrechando y multiplicando con la propuesta de invitar a aquellas personas que quieran y deseen participar como voluntaries ad honorem en las actividades de equinoterapia acompañando a los practicantes.
Asimismo, mediante el trabajo y compromiso descrito y realizado por la acción colectiva se cumplen sus objetivos; los cuales son reconocidos a nivel local en una nota publicada por un diario digital de catriel:
“En Catriel existen varias instituciones y personas que abogan por la protección de sus derechos, la visibilización de sus problemáticas y una real integración de las personas con discapacidad para que puedan participar activa y productivamente en la vida social y económica de su comunidad. Kawell Anay es una de ellas y trabaja en la localidad desde hace 10 años.” (diario digital VSN, 2019)[footnoteRef:11]. [11:  Recuperado el 6 de diciembre del 2019 en: ttps://vientosurnoticias.com.ar/gran-cierre-de-actividades-para-kawell-anay/?fbclid=IwAR2n7-dBICBg8GQKdCe1rqCpZLGwpZklbP8GNKUWRyCHF4gmZvtnmtA_Tb0] 

Por último, la construcción de términos cognoscitivos, afectivos y de sentido de la acción colectiva se refleja en el corazonar[footnoteRef:12] la equinoterapia. Dentro del campo de las terapias de salud mental se podría considerar que predomina un pensamiento colonial y hegemónico del saber, lo cual implica, parafraseando a Guerreo Arias (2010), que la ciencia y la técnica sean los únicos discursos de verdad. En este sentido, la asociación entra en tensión con los conceptos de actividad recreativa con caballos y equinoterapia: [12:  Guerrero Arias P. 2010.] 

“…creo que en su primer momento, comenzamos como algo más recreativo. Estábamos recién empezando, estábamos aprendiendo, y… bueno era algo nuevo para todos: conocer el animal, conocer distintos tipos de discapacidades... […] …Si bien a nosotros, por ahí,  nos da un poco de miedo decir: “terapia”,  porque las terapias siempre tienen un profesional a la cabeza. Nosotros tenemos a V. O. que es psicóloga, pero ella no está siempre… pero la organización, la planificación ya es diferente. Por eso, yo creo que ahora estamos más cerca de lo que sería una terapia a una actividad recreativa.” (Entrevista 1, 2020).
Además, dentro del objetivo principal que es la inclusión social, se desprende el objetivo de poder trabajar con obras sociales a los fines de tener otro ingreso económico que permita sustentar los gastos como también reconocer el trabajo de algunes voluntaries. Para ello, surge la necesidad del reconocimiento y cumplimento de los requisitos impuestos por las mismas; uno de ellos: un profesional de la salud debe estar a cargo de la actividad. Tomando los aportes de Guerrero Arias (2010),  la acción colectiva se encuentra con la necesidad de convertir en científicos sus saberes construidos y ofrecidos a la comunidad a través de un profesional que garantice la misma. De este modo, se invisibilizan y silencian el recorrido de los saberes de la acción como también la afectividad y el corazonar que atraviesa la práctica. Esto último se ve reflejado en la descripción que realizar una referente de Kawell Anay sobre la Equinoterapia y sus beneficios:
“…En la presentación Patricia menciona que “… La Equinoterapia como una actividad complementaria y mediada por el caballo... Respeto, amor, juego…”. [...]“…Siempre del disfrute y el caballo, el jinete puede lograr lo mejor montando un caballo: Autonomía, fortaleza, equilibrio, coordinación óculo manual, coordinación, control del cuerpo y percepción del esquema corporal…”. (Cuaderno de Campo, 2019).
Los discursos hegemónicos sobre lo científico (imperante en el campo de las obras sociales) conlleva que se desestime y silencie los saberes y trabajo de la referente dentro de la asociación; los cuales no solo es conocimiento sino que también se entraman en la ternura, la afectividad. Estas últimas no están contempladas en el saber académico colonial. 
Para finalizar, Kawell Anay se podría pensar como una acción colectiva que a lo largo de su recorrido no solo lucha por la inclusión social de personas con discapacidad sino que, además, reivindica y visibiliza conocimientos y prácticas alternativas que posibilitan lo terapéutico.
Reflexión Final
La infancia ha sido pensada como una producción nacida a la luz de la lógica del Estado Moderno. Las políticas sociales por este Estado generadas han estado vinculadas a una forma de vivir la experiencia familiar, la educación y la salud dando sentido a una idea de infancia a partir de una supuesta inocencia, fragilidad y debilidad del niño/niña situándolos en una franja etaria y en términos de una mera potencia de futuro, es decir la niñez como etapa anterior a la adultez. Las acciones colectivas estudiadas, construyen sentidos que cuestionan las hegemonías de los saberes imperantes a la luz de esta lógica moderna. Madres con Madres asiste a través del acompañamiento, práctica esencial, en el trabajo de parto y durante el proceso de lactancia a las familias gestantes y lactantes considerando que el parto y el amamantamiento son hechos sociales y que no deberían tratarse como un acto médico. El parto según MCM, es un hecho absolutamente genital y sexual. Por lo tanto no es meramente una situación médica, de enfermedad de riesgo, sino que tiene que ver con la vida, el placer, la alegría, la esperanza y las emociones intensas. Por su parte, el jardín comunitario Puñen Piuque recupera saberes para cuidar emocionalmente a les niñes, su alimentación y dar respaldo a las familias que necesitan este espacio para fortalecer la crianza y el cuidado. Las voluntarias expresan con claridad: “Cuidar a los niños porque ellos deben ser reconocidos es sus derechos”. En el caso de la ONG Cannabis Medicinal Rio Negro, se reivindica el derecho a la salud buscando la legitimidad de su decisión de realizar un tratamiento con una planta, que mejora la calidad de vida de manera global a nivel personal e interpersonal, y que posee muchas ventajas respecto a los tratamientos ofrecidos por la medicina alopática. Esto impacta tanto en les niñes que son tratados con cannabis, como en sus familias y especialmente en las madres que les cuidan, y también cuidan las plantas que cultivan. Con respecto a la Asociación Kawell Anay, su recorrido histórico a nivel local y las actividades que realizan posibilitan, visibilizan y concientizan sobre la inclusión social de las personas con discapacidad; no sólo brindando y compartiendo sus saberes con la comunidad sino que también lo ponen en práctica en su quehacer cotidiano. De este modo, permiten que les niñes, sus familias y la comunidad puedan conocer otras alternativas de cuidar y acompañar en la salud. 
Detenerse en los sentidos que se construyen al interior de cada experiencia  relatando qué se hace y cómo lo hace,  establece un ejercicio permanente de reflexión y revisión de las representaciones de los mundos simbólicos con los que interpretamos nuestros actos, y los sentidos legitimados con los que validamos las acciones cotidianas. Pensar esta complejidad nos habilita a acompañar con matrices más flexibles y ricas el  desarrollo subjetivo, emocional y social como vimos en estas experiencias que están vinculadas al nacimiento, el cuidado, la crianza y la salud de les niñes. 
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