USANDO LA REFLEXIVIDAD CRÍTICA PARA DECOLONIZAR LA INVESTIGACIÓN COMUNITARIA: ESCUCHANDO LAS VOCES DE MADRES QUE NAVEGAN UN SISTEMA DE APOYO INFANTIL EN CHILE

​​La psicología comunitaria ha avanzado en el cuestionamiento de los sesgos coloniales presentes en sus prácticas,  los cuales continúan reproduciendo desigualdades de poder entre el Norte Global y el Sur Global, e imponen nociones específicas de identidad y del yo. No obstante, aún se requiere orientación metodológica adicional para operacionalizar una investigación que desafíe la hegemonía del conocimiento occidental y los modos coloniales de pensar y ofrezca enfoques alternativos para la co-producción de conocimiento comprometido con el cambio social a favor de los grupos oprimidos y marginados. Este estudio aporta a este desafío mediante un relato en primera persona de la experiencia corporalizada del investigador durante un seguimiento de 15 meses a una madre de bajos ingresos clasificada como de alto riesgo psicosocial, usuaria del sistema Chile Crece Contigo (ChCC). Se adopta una estrategia de autoetnografía narrativa para analizar cómo las estrategias reflexivas adoptadas impactaron en el proceso y los resultados de la investigación. Los hallazgos revelan que la reflexividad crítica permitió al investigador reconocer y superar sesgos individualistas, integrar una comprensión ecológica y situada de la maternidad en contextos de opresión, y transformar su rol hacia un acompañamiento psicosocial ético y coherente con los principios de la psicología comunitaria crítica. El estudio subraya la importancia de formar investigadores reflexivos y de promover epistemologías contextualizadas que visibilicen las dinámicas de poder y opresión en el trabajo con comunidades vulneradas.
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[bookmark: _e2c879mjf269]
1. [bookmark: _3hnt3bro6485]Introducción
En los últimos años, se han realizado esfuerzos teóricos significativos para descolonizar la investigación en psicología comunitaria (Dutta, 2022; Fernández, 2022; Kessi et al., 2022; Stevens & Sonn, 2021). Como han señalado diversos autores, es necesario interrogar los sesgos coloniales de la psicología dominante que se encuentran en la psicología comunitaria (Dutta, 2018), los cuales continúan reproduciendo desigualdades de poder entre el Norte Global y el Sur Global e imponen nociones específicas de identidad y del yo (Bathia, 2020). Estos sesgos coloniales se basan en gran medida en el principio de superioridad occidental (Terre Blanche et al., 2021) y en el supuesto del individualismo (Jiménez & Lee, 2022).
A pesar de la relevancia de estos trabajos teóricos, se requiere orientación metodológica adicional para la realización de investigaciones comunitarias que desafíen la hegemonía del conocimiento occidental y los modos coloniales de pensar, y que ofrezcan enfoques alternativos para la co-producción de conocimiento (Suffla et al, 2015) y la promoción del cambio social en favor de grupos oprimidos y marginados (Descombe, 2024).
Este artículo busca contribuir a llenar esta brecha proporcionando un relato en primera persona de la experiencia corporalizada del investigador como parte del proceso de investigación sobre madres de bajos ingresos que transitan por un sistema integral de apoyo a la infancia en Chile. El relato se centra en las interacciones del investigador con una madre clasificada como de alto riesgo psicosocial por el sistema de protección infantil, desde el octavo mes de embarazo hasta un año después del nacimiento de su hijo. 
El propósito principal de este artículo es resaltar la utilidad de adoptar sistemáticamente la reflexividad crítica (Castell et al., 2018; Reyes Cruz & Sonn, 2015) como una herramienta para tomar conciencia, examinar y cuestionar nuestras visiones colonizadas (Thambinathan & Kinsella, 2021) al realizar investigaciones desde un enfoque ecológico en psicología comunitaria. 
2. Background 
América Latina y el Caribe sigue siendo la región más desigual del mundo[footnoteRef:0] en términos de ingresos, distribución de la riqueza, oportunidades de educación, y barreras de acceso a servicios públicos (PNUD, 2021). Estas desigualdades afectan también a la población infantil y a sus familias. Según estudios recientes, un 42,5% de la población de niñas, niños, y adolescentes entre 0 a 17 años vive en situación de pobreza en la región (CEPAL, 2023), y al comparar niños de familias con ingresos bajos con los de familias con altos ingresos, se observan brechas sustantivas en el desarrollo lingüístico, cognitivo y socioemocional que van en detrimento de los primeros (Attanasio et al., 2023).     [0:  https://www.iadb.org/en/news/complexities-inequality-latin-america-and-caribbean ] 

Para enfrentar esta realidad, los países de la región han crecientemente adoptado planes y políticas integrales orientadas a la primera infancia (Santos, 2024), que han dado paso a la construcción de sistemas de protección a la Niñez (SPN) destinados a garantizar el pleno ejercicio de derechos de niños, niñas y adolescentes (Morlachetti, 2013).  
En el caso chileno, en 2007 se creó el sistema de protección social integral Chile Crece Contigo[footnoteRef:1] (en adelante, ChCC) con el objetivo de acompañar, proteger y apoyar el desarrollo de niños, niñas y adolescentes (NNA) desde la gestación hasta los 18 años, junto a sus familias.  [1:  Para ver video, ingresar al siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=RkItHCgsW68&t=61s ] 

Para abordar las diversas y complejas necesidades de los niños y sus familias, ChCC integra esfuerzos de múltiples sectores (ej.: salud, educación, desarrollo social), operando en tres niveles de gobierno: nivel nacional liderado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que provee dirección estratégica, diseña políticas y supervisa su implementación; nivel regional para adaptar la política a los contextos locales, y supervisar la implementación y coordinan acciones con los gobiernos municipales; y nivel local que cuenta con un equipo que coordina la gestión de casos individuales y la entrega de servicios a través de redes comunitarias. 
Figura 1. Niveles de gestión del ChCC. 
[image: ]
Fuente: MIDESO y Banco Mundial, 2018. 

ChCC ofrece una serie de servicios y programas de carácter universal, así como apoyos focalizados para aquellos niños y niñas en situación de vulnerabilidad socioeconómica (MIDESO, 2015). 







Figura 2. Servicios y población objetivo del ChCC. 
[image: ]
Fuente: MIDESO y Banco Mundial, 2018.  

La puerta de entrada a ChCC es el Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) del sistema de salud público cuyo objetivo es acompañar, proteger y apoyar integralmente a niños y niñas, desde la gestación hasta su ingreso al sistema escolar, junto con sus familias, para asegurar un desarrollo infantil temprano adecuado. 
La estrategia de intervención principal del PADBP es un seguimiento realizado por profesionales del Centro de Salud Familiar (CESFAM) a través de controles desde el periodo prenatal (ej.: salud de la gestante; detección de riesgo biopsicosocial) hasta los primeros tres años de vida del niño o niña (ej.: evaluación del desarrollo psicomotor del niño o niña). Cuando se identifican necesidades específicas, se activan intervenciones personalizadas para los niños (ej.:  estimulación temprana), y se ofrecen intervenciones psicosociales para las familias (ej.: taller sobre estilos de crianza; beneficios sociales). 
El perfil socioeconómico de los usuarios del sistema ChCC revela que, si bien el programa tiene un carácter universal, se orienta de manera particular hacia poblaciones que enfrentan altos niveles de vulnerabilidad social, económica y psicosocial. Este artículo se centra en una de estas usuarias.
3. Posicionamiento del investigador
Al seleccionar este tema de investigación, debo reconocer la influencia que han tenido en mí mis propias experiencias personales. Crecí en una familia de clase trabajadora en una comuna de bajos ingresos de la zona sur de Santiago, la capital de Chile. Pasé mi primera infancia como primer hijo hombre, bajo los cuidados de mi abuela paterna. Esta posición al interior de la estructura familiar me permitió gozar de apoyos, libertad y expectativas incondicionales para el futuro. 
La mayor parte de mis amigos y amigas del barrio pertenecían a familias que vivían en una precariedad material que dificultaba su supervivencia y bienestar. En cambio, mi familia disponía de tres ingresos -dos estables y uno informal- y una casa propia, lo que nos situaba por encima de la línea de la pobreza y me otorgó mejores condiciones de vida y oportunidades en mi infancia y adolescencia. 
Tuve acceso a salud privada por el trabajo de mi padre, y a una educación escolar en la mejor escuela de la comuna administrada por una congregación religiosa, que junto con una pequeña biblioteca casera, me encaminaron hacia la educación superior. 
A lo largo de mi carrera profesional, he realizado múltiples estudios relacionados con programas públicos que son parte de políticas neoliberales focalizadas en los sectores denominados pobres y vulnerables. Estos programas tienden a enfocarse en servicios individuos o familiares, sin considerar la dimensión comunitaria y territorial. Estas experiencias de vida han sido clave en mi decisión de especializarme en psicología comunitaria, y en mi búsqueda de desarrollar una investigación comunitaria crítica. 
4. [bookmark: _oijpmtmd1snx]Objetivos 
En este estudio aplicó sistemáticamente la reflexividad crítica para examinar aspectos específicos de un proyecto de investigación de tres años que utilizó entrevistas, observación directa, y notas de campo para indagar en procesos de colaboración multinivel en sistemas de servicios y programas de apoyo al desarrollo infantil. Los objetivos que guiaron este análisis fueron: i) describir el uso que hace el investigador de estrategias reflexivas a lo largo del proceso de investigación, y ii) Identificar los efectos que estas estrategias reflexivas tienen sobre el proceso y los resultados de la investigación. 
5. Metodología 
Se adoptó para este estudio un enfoque de autoetnografía narrativa (Berger, 2015), basado en la escritura autobiográfica y la investigación que incorpora el autoconocimiento y la autoconciencia del propio investigador en todos los niveles del proceso de investigación (Davies, 2012). Dado que este método reconoce que lo personal y lo político están vinculados, el investigador debe ser consciente de las relaciones de poder diferenciales con los participantes al utilizarlo. Para reducir los desequilibrios de poder durante el proceso de investigación, el investigador debe ser sensible y examinar las relaciones de poder basadas en divisiones sociales tales como clase, género, etnia, raza, edad o estatus profesional (Davies, 2012).
El análisis reflexivo se centró en el seguimiento intensivo realizado por el investigador durante un período de 15 meses a una madre denominada de alto riesgo que recibía servicios del sistema Chile Crece Contigo (ChCC), desde el octavo mes de embarazo hasta que su hijo cumplió un año y dos meses. Esta madre fue seleccionada mediante una estrategia de muestreo por conveniencia a partir de un grupo de usuarias del ChCC de acuerdo a los criterios siguientes:  i) Haber ingresado al sistema ChCC desde el inicio del embarazo,  ii) Haber presentado múltiples factores de riesgo (ej.: baja escolaridad, falta de redes de apoyo, violencia de género) en la evaluación psicosocial[footnoteRef:2], y, iii) Haber aceptado participar en el estudio.  [2:  Para conocer la pauta de evaluación hacer click en el siguiente link: https://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2015/11/Pauta-de-Riesgo-Psicosocial.pdf ] 


[bookmark: _p4d5aczfkn01]5.1 Estrategia de análisis
La estrategia utilizada en esta autoetnografía combinó de manera iterativa introspección y análisis cultural (Hokkanen, 2017). La primera consistió en un análisis cuidadoso de los pensamientos y percepciones del autor a lo largo del estudio, documentados en notas de caso detalladas. La segunda implicó un examen minucioso del contexto cultural y social de la participante, su familia y su comunidad. 
El investigador comenzó releyendo repetidamente el material obtenido mediante entrevistas presenciales y remotas con la participante, así como las notas de campo. A continuación, identificó hitos en las interacciones con la participante que provocaron en él una experiencia emocional intensa que no había logrado procesar de forma autónoma. El investigador describió y analizó estos momentos destacados, que sirvieron además como notas de campo en las que se registraron memorandos analíticos, metodológicos y experienciales. De este modo, incorporó una perspectiva introspectiva para profundizar en la experiencia personal durante estas interacciones. 
Posteriormente, reconstruyó los hitos combinando perspectivas "objetivas" y "subjetivas" en un análisis descriptivo. Finalmente, formuló interpretaciones acerca de la intensidad emocional y de las dificultades en la expresión emocional que experimentó durante estas interacciones.
6. [bookmark: _cybon9ore3co]Resultados del análisis reflexivo 
Los resultados de este estudio se presentan en tres momentos que corresponden a actividades de trabajo de campo en que se produjeron interacciones significativas entre yo como investigador y la participante. Para cada uno de estos momentos, se describe, por una parte, cuál fue la técnica de investigación aplicada y qué información se produjo con esta técnica, y por otra parte, qué estrategia de reflexividad se utilizó, y qué resultados se obtuvieron en términos de visibilizar aspectos que influyen sobre la investigación y de ajustes hechos al estudio en coherencia con esta toma de consciencia. Para comenzar, se presenta el caso de la Sra. D.
[bookmark: _leii7l1fmgog]La Sra. D.: un caso de “familia compleja y usuaria de alto riesgo”
La Sra. D., mujer de 27 años con 3 hijos, es categorizada por los profesionales del equipo nacional del ChCC como un caso de “familia compleja”, ya que pertenece al subconjunto de casos psicosociales severos que acumulan 3 o más riesgos psicosociales. Según un análisis conducido por el equipo del sector salud del nivel central, este es el grupo de usuarias del subsistema que enfrenta “determinantes estructurales [ej.: nivel socioeconómico] e intermedios [ej.: empleo, vivienda, apoyo social] más desfavorables” (MINSAL, s/f). El mismo análisis destaca que enfrentado a esta categoría de casos, el ChCC da muestras de una intersectorialidad débil y de una percepción de falta de confianza de parte de las familias hacia los profesionales.   
Desde el nivel local, las cifras del CESFAM en el que se atiende la Sra. D. indican que ella pertenece al grupo de alto riesgo que corresponde al 17% de casos que presentan más de tres riesgos psicosociales: 


Tabla 1. Distribución de riesgos en gestantes. 
	Categoría 
	Cantidad 
	Porcentaje

	Gestantes con 1 riesgo
	80
	54%

	Gestantes con 2 riesgos
	43
	29%

	Gestantes con 3 o más riesgos
	25
	17%

	Número total 
	147
	100%


Elaboración propia a partir de datos del CESFAM del año 2018.

A su vez, de acuerdo al tramo etario en el que se encuentra la Sra. D., la distribución de riesgos es la siguiente: 
Tabla 2. Distribución de riesgos para usuarias del tramo etario 25 a 29 años.
	Tipo de riesgo 
	Número de usuarias

	Violencia de género
	3

	Síntomas depresivos
	20

	Dificultad económica
	4

	Abuso de sustancias
	6

	Extranjera sin rut
	1

	Conflicto con la maternidad
	5

	Baja escolaridad
	2

	Condiciones de habitabilidad
	1

	Insuficiente apoyo social
	4

	Ingreso tardío
	4

	Problemas laborales
	1

	Tabaquismo
	2

	Padre privado de libertad
	2

	Patología salud mental
	2


Elaboración propia a partir de datos del CESFAM del año 2018.
[bookmark: _m26az3nyh4s7]Esta es la información con la que yo contaba como investigador antes de interactuar directamente con la Sra. D. según se relata a continuación. 
[bookmark: _11ckxqa9j2vc]Acto 1: una postura inquisitiva sobre un embarazo difícil
Las usuarias ingresan al sistema Chile Crece Contigo a través del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, implementado por el centro de salud familiar (CESFAM) durante el embarazo, idealmente antes de las 14 semanas de gestación.
En julio de 2019, realicé una primera ronda de llamadas telefónicas para reclutar madres de alto riesgo del sistema Chile Crece Contigo y así invitarlas a participar en el estudio. La única madre que cumplía los criterios de selección y con quien logré establecer contacto fue la Sra. D., quien se encontraba en el octavo mes de embarazo en el momento de la primera entrevista, realizada en septiembre de 2019 en el CESFAM.
La Sra. D. se mostró sonriente y saludable el día de la entrevista. Caminamos hacia el segundo piso y nos dirigimos a la oficina de la matrona encargada del programa en el CESFAM. Tras informarle detalladamente sobre el estudio y obtener su consentimiento informado, comenzamos la entrevista.
— Entrevistador: Sra. D., para comenzar la entrevista, quería preguntarle cómo ha sido su embarazo durante estos ocho meses.
 — Sra. D.: El más difícil.
 — Entrevistador: ¿El más difícil?
 — Sra. D.: Sí.
 — Entrevistador: ¿Por qué?
 — Sra. D.: Porque... he tenido problemas principalmente con mi familia. Así que prácticamente he estado viviendo en la calle... afuera, en un sillón, prácticamente al aire libre.
 — Entrevistador: ¿Esto significa que... en la casa, pero en el patio?
 — Sra. D.: En el patio. Entonces, ha sido difícil porque he peleado con mi mamá, con mi suegra, y quienes han estado conmigo han sido mi hija, mi pareja... [pausa larga], así que ha sido complicado.
 — Entrevistador: ¿La casa en la que vive es de su suegra?
 — Sra. D.: Sí.
 — Entrevistador: ¿La mamá de su pareja?
 — Sra. D.: Sí. También tengo problemas con su hermano.
 — Entrevistador: ¿Con el hermano de su pareja?
 — Sra. D.: Sí, así es.
[bookmark: _wxyhwyice8o0]Práctica de reflexividad: notas de campo y supervisión de un investigador senior 
Tras finalizar la entrevista, tomé notas analíticas sobre la situación relatada por la participante, que incluyeron ciertas hipótesis explicativas, así como notas reflexivas acerca de mi estado emocional durante y después de la entrevista:
Al hacerle la primera pregunta, el rostro de la Sra. D. cambió. Su sonrisa desapareció y su expresión facial se endureció. Su respuesta abrupta e inesperada me descolocó, ya que esperaba escuchar un relato más típico de los malestares físicos o cambios hormonales propios del embarazo. Al mirarla, vi a alguien que estaba ‘conteniéndose’. Supuse que probablemente no deseaba seguir hablando del tema o que intentaba no perder el control y llorar. Sin embargo, en lugar de preguntarle cómo se sentía para contrastar esta hipótesis, decidí seguir con el guión de preguntas. Durante los 40 minutos restantes de la entrevista, la dinámica fue similar: yo lanzaba una pregunta tras otra, y ella respondía de forma breve, a veces con monosílabos, seguidos de largos silencios. Me sentí como si la estuviera presionando con mi interrogatorio. (24 de septiembre, 2019)
Después de la entrevista, reflexioné sobre mi postura y la necesidad de mayor apoyo para elaborar las emociones persistentes que me dejó esta interacción.
En la supervisión con un investigador senior, discutimos las limitaciones del subsistema frente a casos tan precarios como el de la Sra. D. Coincidimos en que los programas y servicios del Chile Crece Contigo responden adecuadamente a perfiles de bajo riesgo, pero no logran adaptarse a las necesidades de madres con perfiles de alto riesgo que enfrentan condiciones de vida extremadamente desaventajadas.
Además, reconocí que estaba observando la situación desde mi posición de investigador hombre, de nivel socioeconómico alto, con una experiencia indirecta del embarazo y beneficiario del sistema privado de salud.

[bookmark: _4p5wui9ydac]Resultados de la reflexividad: reconocimiento de la vulnerabilidad económica 
Considerando estos factores contextuales, reinterpreté la narrativa de la Sra. D. y la interacción que habíamos tenido. Comprendí mejor las adversidades que enfrentaba y el verdadero significado de "embarazo difícil" para ella. También me di cuenta de que mi postura inquisitiva reflejaba una falta de comprensión de su situación y que, al no reconocer mi propia ignorancia, tendía a culparla o atribuir sus respuestas monosilábicas a un déficit personal.
Este nuevo entendimiento me llevó a establecer una compensación económica para las madres participantes en el estudio, como forma de reconocer su tiempo y evitar que la investigación se convirtiera en una fuente adicional de explotación.
Durante las tres semanas siguientes, intenté comunicarme con la Sra. D. sin éxito. Finalmente, tras confirmar la autorización para la compensación económica, le informé y logramos retomar el contacto. 
[image: ]
Figura 3. Pantallazo aviso de compensación financiera vía Whatsapp. 
Al día siguiente, le ratifiqué vía telefónica esta información[footnoteRef:3], especificando que por cada una de las entrevistas y observaciones directas ella recibiría $15.000. Algunos días después, ella me envía un mensaje anunciando que su hijo había nacido, y que ambos se encontraban bien. Luego me confirma que tiene hora en el Cesfam para el primer control postparto el día 30 de octubre a las 9h00. Coordinamos la observación directa.  [3:  La solicitud fue primero aceptada por la decana de la Facultad de Psicología, y luego por el Comité de Ética en Investigación.] 

[bookmark: _3xt2ve6wvceo]Acto 2: de la depresión postnatal a la ecología materna
El primer seguimiento postparto para las participantes de Chile Crece Contigo es realizado por una matrona del CESFAM y tiene una duración de una hora. Consiste en una revisión completa del estado de salud de la madre y del bebé. Durante este control, observé que la Sra. D. parecía atenta, pero emocionalmente distante. Estaba sentada, sosteniendo a su bebé de nueve días con el brazo izquierdo apoyado sobre la pierna. Respondía a las preguntas de la matrona en forma monosilábica, como lo muestran estas notas de observación (30 de octubre, 2019).
— Matrona: ¿Todo bien? ¿Está dando pecho exclusivo?
— Sra. D.: Sí.
— Matrona: ¿No presentó ictericia?
— Sra. D.: No.
— Matrona: ¿El parto fue normal?
— Sra. D.: Sí.
— Matrona: ¿Tercer hijo?
— Sra. D.: Sí.
— Matrona: ¿Viven ambos padres con el niño?
— Sra. D.: Sí.
— Matrona: ¿Los dos primeros hijos fueron amamantados?
— Sra. D.: Sí.

Práctica de reflexividad: retroalimentación de la participante y formación de hipótesis emergentes
Al observar esta interacción, mi atención se centró en lo que me pareció un comportamiento inadecuado por parte de la Sra. D. hacia su bebé. Esperaba ver a una madre sonriente y afectuosa. Al presenciar una respuesta emocional plana, formulé la hipótesis de que podría estar atravesando una depresión postparto que afectaba su vínculo con el hijo.
Por ejemplo, reflexioné sobre el hecho de que esta era la primera vez que observaba la interacción entre una madre y su tercer hijo, así como la interacción de una madre que vivía en una situación de extrema precariedad con una profesional de la salud en una sala de consulta. Por lo tanto, el comportamiento de la madre podría haber estado moldeado tanto por la falta de empatía de la matrona en el contexto de una intervención sanitaria normativa —tal como lo conceptualiza la noción de culpar a la víctima propuesta por Ryan (1972)— como por la percepción, propia de una madre con experiencia, de que el control resultaba irrelevante ante las condiciones de vida adversas que estaba enfrentando durante su embarazo. Estas hipótesis contrapuestas se ven respaldadas por otras observaciones realizadas durante la misma consulta:
Matrona: ¿Te has masajeado el vientre?
Sra. D.: No… me ligaron las trompas al día siguiente del parto.
Matrona: ¿Te pusieron al bebé en el pecho, piel con piel?
Sra. D.: Sí.
Matrona: ¿Estaba tu pareja presente en el parto?
Sra. D.: Estaba completamente sola.
Posteriormente, conversé con la Sra. D. sobre sus percepciones. Me explicó que su "cabeza estaba en otra parte", preocupada por su hijo mayor que vivía cerca de las protestas del estallido social, y que además ya conocía la mayoría de los contenidos del control, al ser su tercer hijo.
[bookmark: _hxfzrt56qzrb]Resultados de la reflexividad: nuevos aprendizajes teóricos y ajustes metodológicos
Cuestionar la hipótesis inicial me permitió dejar de percibir a la Sra. D. como una amenaza para su hijo y centrar el análisis en las condiciones contextuales que moldeaban su experiencia de la maternidad. Este proceso me llevó a ajustar el diseño metodológico del estudio, incorporando el seguimiento de las actividades de intervención realizadas por los profesionales del CESFAM.
En una reunión con la matrona encargada, surgió que en el caso de la Sra. D. no se había evaluado correctamente su salud emocional ni sus condiciones de vida. El sistema de salud parecía operar también con hipótesis centradas en variables individuales, sin considerar adecuadamente el contexto emocional y social.
Además, en una reunión del equipo de Chile Crece Contigo, se observó que el diagnóstico del caso de la Sra. D. enfatizaba factores de riesgo habitacional y la necesidad de aplicar instrumentos de evaluación adicionales para corregir errores previos.
El día 19 de diciembre participo en la Visita Domicilaria realizada por una trabajadora social, una enfermera y una educadora del equipo del Cesfam. Nuevamente tomo notas sobre las interacciones verbales entre las profesionales y la Sra. D. y sobre las características del lugar. Nos dirigimos hacia la casa de la Sra. D. en un vehículo municipal. La visita se desarrolla entre las 11h52 y las 12h05. La Sra. D. nos recibe y accedemos al lugar en donde vive a través de un estrecho pasillo lateral, que conduce a la parte trasera de la vivienda principal en donde se emplaza una construcción de dos pisos independientes. La Sra. D. vive en el subarriendo del primer piso, el cual se encuentra dividido en 3 partes cada una de 2,5x10 metros aproximadamente: 1 habitación en un ala, al centro un espacio multifuncional (living-comedor, habitación, sala de juegos, sala de estar), y en la otra ala una cocina. 
Figura 4. Plano del lugar en donde vive la usuaria. 
[image: ]
El conocimiento directo de las condiciones de vida de la Sra. D, me llevó a considerar aspectos como el hacinamiento, la falta de intimidad, y el escaso espacio para el juego infantil que podrían incidir en su capacidad para ejercer el rol materno, y para su propia salud mental. Este análisis reforzó la necesidad de comprender el contexto ecológico de la maternidad en este caso, más allá de diagnósticos institucionales enfocados en ella como individuo. Posterior a los controles de los 2 y 3 meses que se realizan a finales de diciembre y enero respectivamente, retomo el contacto con la Sra. D a inicios de marzo de 2020 ya en un contexto de pandemia por COVID-19. 
[bookmark: _c0fkj92sc8ht]Acto 3: entre la investigación y el acompañamiento psicosocial
El estallido de la pandemia no solo interrumpió temporalmente el proceso de investigación planificado, sino que también obligó a adaptarlo a las nuevas condiciones. Se decidió modificar la estrategia de seguimiento hacia una modalidad remota, con entrevistas telefónicas mensuales y comunicaciones semanales vía WhatsApp.
En junio, al intentar retomar el contacto presencial, me encontré con una vecina que me transmitió información alarmante sobre posibles situaciones de violencia familiar y consumo de drogas por parte de la Sra. D. Ante esta información, y cumpliendo con los protocolos éticos y legales, informé a la líder del equipo municipal de Chile Crece Contigo, quien derivó el caso a la Oficina de Protección de Derechos (OPD).
[bookmark: _k7okhvtm29c3]Práctica de reflexividad: supervisión y devenir aprendiz
Frente a esta situación, discutí con mi supervisor si era ético continuar entregando la compensación económica a la madre. Mi supervisor me ayudó a cuestionar los prejuicios implícitos en mi reacción inicial, recordándome la importancia de no culpabilizar a la Sra. D. sin un conocimiento profundo de su contexto.
Esto me llevó a formular nuevas preguntas: ¿qué conductas concretas eran interpretadas como maltrato por la vecina? ¿Qué sesgos o desconocimientos podían existir en esa interpretación? ¿Cómo influían las condiciones estructurales de vida de la Sra. D. en sus comportamientos?
En paralelo, participé en un programa de mentoría con un psicólogo comunitario experimentado, quien me ayudó a comprender la necesidad de ampliar mi rol como investigador hacia un rol de acompañamiento, fomentando una relación de confianza con la madre.
[bookmark: _4a59liqx1ojh]Resultados de la reflexividad: adaptación de mi rol como investigador
En una conversación clave con la Sra. D., le expliqué con transparencia lo ocurrido y reafirmé mi compromiso de apoyarla. Ella agradeció este enfoque y expresó su disposición a continuar en el estudio.
A partir de ese momento, el seguimiento se transformó en un espacio de diálogo más cercano y de apoyo psicosocial, además de un proceso de investigación. Contribuí a facilitar su acceso a recursos municipales y trabajamos en fortalecer su bienestar emocional.
En la entrevista final, la Sra. D. manifestó que este acompañamiento le había ayudado a reducir el estrés y había tenido un impacto positivo en su salud mental.
7. [bookmark: _5ejagpdyd0xv]Discusión
Los resultados de este análisis reflexivo del proceso de seguimiento con una participante de investigación clasificada como madre de alto riesgo, usuaria del subsistema de apoyo a la primera infancia Chile Crece Contigo, han permitido iluminar aspectos poco explorados en relación con el desafío de descolonizar la investigación en psicología comunitaria.
El examen crítico del proceso de investigación revela que las interpretaciones que el investigador tiende a realizar intuitivamente al observar las conductas de los participantes provienen de una ideología individualista. Esto es lo que Shinn y Toohey (2003) denominan el “error de minimización del contexto”, que consiste en atribuir la causalidad de los resultados individuales a diferencias individuales (por ejemplo, en motivación, inteligencia o personalidad), ignorando la influencia de los contextos sociales inmediatos que afectan el bienestar humano en los vecindarios y entornos comunitarios.
Cometer este error puede llevar a los investigadores en psicología comunitaria a desarrollar modelos y teorías reduccionistas que culpabilizan a las víctimas (Ryan, 1972), atribuyendo a los individuos la responsabilidad exclusiva de sus problemas y omitiendo el papel que juegan las fuerzas económicas, sociales y políticas que los oprimen (Seidman & Rappaport, 2013).
Ahora bien, para descolonizar la psicología comunitaria no basta con tomar consciencia y desafiar los sesgos individualistas que subyacen a los conceptos que usamos para observar la realidad. Es necesario utilizar y desarrollar herramientas conceptuales que revelan las contradicciones presentes en dicha realidad (Beals et al., 2021). En este caso, se trata de comprender cómo la opresión que opera en múltiples niveles modela la forma en que la participante ejerce su rol de madre e impacta en su bienestar y en el de su hijo. Para ello, el investigador en psicología comunitaria puede apoyarse en métodos cualitativos que permitan identificar y conceptualizar formas de opresión a nivel individual, interpersonal, comunitario y estructural, basándose en la experiencia de participantes como la Sra. D. en su rol de madres en comunidades marginadas (Beeber et al., 2014; Heaman et al., 2015). De este modo, la psicología comunitaria también puede desarrollar estrategias de intervención orientadas a desmontar las injusticias sociales y las desigualdades que afectan particularmente a estas comunidades (Palmer et al., 2019).
Entre estas fuerzas opresivas estructurales se encuentra la propia lógica de intervención del sistema intersectorial examinado. En efecto, Chile Crece Contigo ofrece un conjunto amplio de programas y servicios, que en su mayoría están centrados en las madres de manera individual. Al realizarse en un box de atención y enfocarse predominantemente en aspectos biomédicos y psicológicos, los procedimientos obligan a la usuaria a atravesar de forma individual distintos dispositivos de intervención. Como señala McCabe (2016), estas son políticas de gobernanza neoliberal en salud que utilizan diversas técnicas basadas en la experticia profesional para reforzar la responsabilidad individual de las madres y moldear identidades maternas a partir de ideales de maternidad intensiva. Este proceso de subjetivación de la maternidad promueve la construcción de una identidad maternal moralizada para mujeres blancas y económicamente privilegiadas, mientras que refuerza identidades maternales estigmatizadas para madres de bajos ingresos en el contexto de los sistemas de salud.
Otro aspecto relevante se refiere a las estrategias reflexivas necesarias para pasar de premisas individualistas a enfoques ecológicos y críticos durante el proceso de investigación. Una estrategia clave fue el análisis reflexivo y autocrítico realizado en conjunto con mi supervisor y mi mentor. Otros estudios sugieren (Sorkness et al., 2017) que este tipo de relaciones tiene efectos positivos para investigadores menos experimentados, en aspectos como la comprensión y la conducta ética. En este sentido, un mayor entendimiento de las condiciones de vida de la madre me condujo a acciones coherentes con los valores que orientan la psicología comunitaria. Por ejemplo, la inclusión de una compensación económica adecuada para las madres de alto riesgo resultó más apropiada que una actitud simplemente compasiva frente a condiciones de extrema precariedad y necesidades urgentes (Nelson, Prilleltensky & MacGillivary, 2001).
Otra estrategia útil durante la observación directa fue la generación de hipótesis alternativas como respuesta aprendida por parte del investigador. Por un lado, estas hipótesis alternativas ayudan a explicar y cuestionar los supuestos implícitos en una hipótesis psicologizante que no considera el contexto (Shinn & Toohey, 2003). Por otro lado, la construcción de hipótesis alternativas refuerza la adopción de una epistemología contextualista en psicología comunitaria, que no se limita a la verificación de hipótesis, sino que también busca desarrollarlas (Tebes, 2005).
En términos más generales, los procesos reflexivos deben considerarse parte del trabajo colaborativo que sustenta la investigación en psicología comunitaria (Trickett & Espino, 2004). Una faceta de este trabajo es la construcción de relaciones colaborativas entre investigadores y comunidades, especialmente cuando se trabaja con comunidades marginadas (Langhout, 2006). La adopción de tales estrategias puede conducir al desarrollo de estrategias de prevención que consideren la gama de factores contextuales que influyen en los problemas experimentados en estas comunidades (Allen et al., 2014).
Otra dimensión importante es la colaboración dentro del equipo de investigación. Tebes et al. (2014) sostienen que la ciencia del siglo XXI ha dejado de definirse como una actividad de investigadores individuales, para concebirse como un proceso relacional en el que el conocimiento se construye a través de redes de investigación uni-, multi- o transdisciplinarias. También es útil contar con miembros del equipo que ayuden a contrarrestar las narrativas individualistas. Los estudiantes pueden desempeñar el rol de coinvestigadores dentro de estos modelos colaborativos, comprometiéndose con procesos reflexivos que les permitan desarrollar competencias investigativas y redefinir las relaciones entre educadores y estudiantes (Timmis & Williams, 2013).
Finalmente, estas reflexiones conducen a una pregunta más amplia: ¿deberíamos, como psicólogos comunitarios críticos, limitarnos a aprender y comprender, o también actuar para contribuir a resolver los problemas? Es decir, debemos preguntarnos si queremos aprovechar la investigación —especialmente los métodos cualitativos— para dar voz y apoyar a los grupos marginados, en lugar de reproducir relaciones de dominación y opresión (Brodsky et al., 2017).
El nuevo entendimiento que adquirí de la situación de la Sra. D. me impulsó a ampliar mi rol como investigador, incorporando una estrategia de acompañamiento psicosocial (Watkins, 2015) al diseño original del estudio. Esto implicó que las entrevistas de seguimiento evolucionaron hacia un diálogo cercano, basado en la escucha, el testimonio y un apoyo flexible pero sólido (Edge et al., 2003). Como resultado, la madre expresó que se sintió acompañada durante el proceso de investigación y que había establecido una relación de confianza con el investigador. Por tanto, la integración de la investigación con el acompañamiento psicosocial al trabajar con grupos marginados parece ser más un imperativo que una opción en el campo de la psicología comunitaria.

8. [bookmark: _h53qhya3qhpl]Conclusión
Los resultados de este estudio muestran que la reflexiva crítica constituye una herramienta indispensable para descolonizar las prácticas de investigación en psicología comunitaria, especialmente cuando se trabaja con comunidades oprimidas y marginadas como es el caso de la usuaria del sistema ChCC.
La experiencia del investigador pone en evidencia cómo prácticas tales como la escritura reflexiva, la supervisión crítica, la generación de hipótesis alternativas y el trabajo colaborativo con mentores, permiten iluminar los supuestos ideológicos y emocionales que guían la producción de conocimiento. A lo largo del proceso investigativo, estas estrategias posibilitaron transitar desde lecturas iniciales individualistas hacia comprensiones más contextualizadas y relacionales de las experiencias maternas observadas.
El estudio muestra que el uso deliberado de la reflexividad crítica impactó de manera significativa en el curso del trabajo de campo. No solo permitió al investigador evitar la reproducción de discursos culpabilizadores hacia la participante, sino que también favoreció una ampliación del rol tradicional de investigación hacia prácticas de acompañamiento psicosocial, coherentes con una psicología comunitaria comprometida con la justicia social. Asimismo, contribuyó a la generación de ajustes metodológicos que mejoraron la pertinencia y sensibilidad ética del estudio.
Los resultados confirman que la reflexividad crítica no debe concebirse como un ejercicio introspectivo aislado, sino como un proceso relacional y situado que permite desmontar dinámicas coloniales y avanzar hacia epistemologías contextualistas y transformadoras. Adoptar sistemáticamente esta postura facilita construir conocimiento que no sólo explica, sino que también contribuye activamente a resistir las múltiples formas de opresión que atraviesan la vida de las comunidades oprimidas que participan en investigaciones en psicología comunitaria.
Por tanto, se reafirma la necesidad de que la formación de nuevos investigadores en psicología comunitaria incorpore explícitamente el desarrollo de competencias reflexivas críticas, incluyendo el análisis de la posición del investigador, la conciencia de privilegios, y el uso de marcos teóricos del Sur Global, en línea con los principios de una psicología comunitaria comprometida y liberadora.
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