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Nursing Communities of Practice:
A Space of Learning and Identity

ResumeN: Este trabajo enmarca la practica enfermera dentro de una Comu-
nidad de Practica (CoP). Una CoP puede estar constituida por individuos
que se relacionan para dar respuesta a problemas de la practica laboral
diaria. En dichas CoP las enfermeras noveles y aquellas mas experimen-
tadas interactlan y aprenden. Este trabajo parte de la idea de que en las
CoP enfermeras uno de los temas recurrentes es el cuidado. El cuidado
va mas alla de curary en la practica enfermera se considera inseparable
de la nocién de supervivencia de los seres humanos, de la continuidad
de la vida en grupo, del desarrollo y mantenimiento de la vida. Este ha
de ir de la mano de la ética del cuidado, en la que enfermera y paciente
establecen una relacién bidireccional que se nutre del compromiso por
ambas partes. Del mismo modo, la identidad enfermera se constituye
a un nivel reflexivo entre el enfermero y la propia CoP enfermera. Este
articulo contribuye a la discusién de las formas de aprendizaje, la ética
del cuidado y la construccién identitaria enfermera en la CoP enfermera.
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AssTrAcT: This paper considers the nursing practice as a Community of
Practice (CoP). A CoP is constituted by individuals who relate to each oth-
er to face their day-to-day working issues. This work is based on the idea
that in these CoP, novice nurses interact and learn, and caring is one of
the recurring topics of conversation. Caring does not only involve curing,
but is also related to the concept of survival, social living, development
and life in a general sense. This needs to consider the ethics of care,
where nurse and patient establish and compromise in a two-way rela-
tionship. Similarly, the nurse identity is constituted in a reflexive way be-
tween the nurse and the CoP. This article contributes to the discussion of
the forms of learning, the ethics of caring and the construction of nurse
identity in the nurse CoP.

Kevworps: Community of practice; learning; ethics of caring; nurse iden-
tity; commitment

Nos encontramos en un momento relevante en la historia de la practica sanitaria, sin
olvidar otros conocidos hitos como la gripe, la peste, o el sida. En tiempos de la pande-
mia del COVID-19 en el siglo XXI, las sanitarias' trabajan sin descanso para dar respuesta
a una crisis mundial. Este trabajo se centra en la practica enfermera dentro del mundo
sanitario, ese mundo formado por diferentes agentes cuyo centro de atencién es la
persona en su totalidad, sus procesos de salud y enfermedad.

Nadie podria negar la realidad comunitaria de a practica enfermera. Como indica el C6-
digo del Consejo Internacional de Enfermeras (ICN, por sus siglas en inglés) la practica
enfermera se nutre de las relaciones con las companeras, con los alumnos de enferme-
ria, con los colegas, los pacientes y sus acompanantes, y con la comunidad en general.
Las relaciones entre enfermeros en este mundo sanitario tienen una serie de caracteris-
ticas que las distinguen de otras profesiones relacionadas con la salud y el cuidado de
los pacientes. Por su caracter asistencial-convivencial, durante las 24h del dia en turnos
de 8 horas estas relaciones encierran modos de hacer especificos de la practica enfer-
meray propios de la misma, que incluyen no sélo elementos formales o protocolarios
cientifico-técnicos, sino también elementos informales y éticos que tienen que ver con
el cuidado de los pacientes (Tauber, 2011).
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En este trabajo consideraremos la comunidad enfermera como aquella dispuesta a ofrecer a
la humanidad un valioso ingrediente, el cuidado a la persona en momentos de vulnerabilidad
y desproteccion, porque entiende su trabajo en la respuesta a las necesidades biosanitarias
de una sociedad susceptible de padecer (Jasanoff, 1999). Ante el dolory la incertidumbre, 3
comunidad enfermera actla como un agrupamiento complejo de personas con dos misiones
principales: una formaly protocolaria que tiene que ver mds con el curar, y otra mas informal
y dificilmente medible, y que tiene que ver con el cuidar (Saillant, 2009). En linea con esa se-
gunda mision, en este trabajo consideraremos dicha practica enfermera enmarcada dentro
de una comunidad de practica (CoP). Una CoP estd constituida por un grupo de personas
que comparten un mismo escenario y que de manera informal e intencional se constituyen
con un mismo objetivo, un compromiso por trabajar mejor y alcanzar una mejor manera de
desempenar una tarea en concreto (Wenger y Snyder, 2002). En el colectivo enfermero se
establecen CoP en multiples momentos, a modo de ejemplo, en los momentos de descanso
0 pausa-café en el office, donde quiza la informaciéon que se comparte es mds relevante que
la que ha de ser registrada en el historial evolutivo del paciente por orden protocolaria.

Un objetivo de la CoP enfermera puede consistir en aliviar |a “fatiga por compasién” de los
profesionales sanitarios expuestos a las experiencias de vulnerabilidad humanay mejorar asi
la resiliencia en los equipos de salud. De hecho, un trabajo reciente muestra cémo este cono-
cimiento compartido puede ser una fuente de fuerza mientras simultdneamente incrementa
la confianza y la resiliencia del equipo de salud (Delgado et al., 2019). Este trabajo busca
analizar la funcion de la CoP enfermera en relacién al cuidado y las necesidades bio-psico-so-
cial-espirituales del paciente. De esto deriva el segundo objetivo: elucidar el compromiso que
se da en las CoP enfermeras, entendiendo que las enfermeras se relacionan con el paciente y
van construyendo su propia identidad profesional.

2. La Comunidad de Practica enfermera

Todos los seres humanos necesitamos y deseamos ser bien atendidos por los profesionales
sanitarios a los que acudimos en condiciones de ausencia de salud. Cuando necesitamos ayu-
da sanitaria deseamos profesionales que nos traten bien, que escuchen nuestras preocupa-
ciones, nos ayuden a curarnos o en el caso de no tener cura y de tratarse de un final, que nos
ayuden a vivir un final digno. Podriamos seguir enumerando y describiendo las multiples ne-
cesidades que se van presentando cuando vivimos un estado de cambio en nuestra salud, con
dolorosinély en ese estado de granincertidumbre y desconocimiento de uno mismo cuando
acudimos a un centro sanitario en busca de ayuda. Sin duda alguna, el buen hacer profesional
es una cuestion ética que tiene urgencia por desentranar sus mas valiosos ingredientes, y asi
descansar en un confortable estado de madurez e integridad profesional (Tauber, 2011).

Todos estos elementos en la practica enfermera se gestan en la CoP. El concepto surgié en
el Palo Alto Research Center (PARC) de la empresa Xerox, en el marco de un estudio reali-
zado sobre técnicos dedicados a la reparacién de fotocopiadoras (Brown y Duguid, 1991;
Lave y Wenger, 1991). Esta investigacion puso de manifiesto que dichos técnicos aprendian
y se ensefiaban mutuamente en sus relaciones informales, es decir, estaban creando e inter-
cambiando conocimiento y todo ello con conocimiento de su practica, una practica técnica
de trabajo. La investigacién demostrd algo muy evidente en el mundo laboral y en todos los
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procesos de aprendizaje: que hay un salto excesivo desde lo que se trabaja en los manuales o
en las sesiones de aprendizaje y formacién formal al saber hacer diario practico.

Tras aquella investigacién, Wenger (1998a) definid la Teorfa de las Comunidades de Practica.
Dicha teoria propone que las soluciones a los problemas surgen en las relaciones informales,
donde estas se comparten y difunden. Basdndose en estas ideas, el autor presentd la Teoria
del Aprendizaje Situado. El aprendizaje es un proceso que debe realizarse a través de practi-
cas en las que necesariamente aprenden las que lo procesan. Ademds, Wenger (1998b) ana-
dié que el aprendizaje es un fendmeno social, es decir, que para aprender nuevas practicas
necesitamos de los demds. A menudo se aprende eninteraccién, pero en general, se aprende
entrando en la comunidad de quienes practican una prdactica concreta, participando y for-
mandose en sus habitos. También propuso que el aprendizaje es una practica enmarcada en
una situacién especifica, a menudo ligada a problemas concretos. Ademds, anadié que en el
conocimiento que se genera en dicha interaccién siempre hay un aspecto explicito (discursi-
vo) e implicito (puramente practico). Es decir, lo que sabemos explicar no coincide con lo que
sabemos hacery esto Gltimo suele ser mayor que lo primero.

Por lo tanto, la CoP es la compactacidén de la red que se teje en torno a una practica comun.
Esta surge espontdneamente cuando los que trabajan en una misma prdctica tienen la posi-
bilidad de asociarse. Las CoP tienen objetivos y técnicas muy concretas, que incluyen trucos
para resolver problemas, soluciones especiales o nuevas. En las CoP también se cosechan
y refuerzan las relaciones entre iguales y se trabaja la innovacion, la previsién y la reflexién
prospectiva en las relaciones entre personas con practicas comunes (Wenger, 1998a; Wen-
ger, 1998b; Wengery Snyder, 2000).

La disciplina enfermera se ha erigido cientificamente mediante razonamientos inductivos,
aquellos que permiten hacer generalizaciones a partir de realidades concretas; y razona-
mientos deductivos, los que nos reconducen a la concrecién a partir de generalizaciones.
El modelo tedrico-conceptual que sustenta la disciplina enfermera se ha formado en base a
seis escuelas que en orden cronoldgico responden a diferentes modelos conceptuales: (1) la
escuela de las necesidades, (2) la escuela de la interaccion, (3) la escuela de los efectos desea-
bles, (4) la escuela de la promocidon de la salud, (5) la escuela del ser humano unitario, y (6) la
escuela del cuidado o caring (Elorza y Huitzi, 2017).

Segun Elorzay Huitzi (2017), la primera escuela hacia referencia al cometido de la enfermera,
mientras que la sequnda hacia referencia al cbmo del cometido. La tercera escuela se pregun-
taba por qué hacia la enfermera lo que hacia y la cuarta seguia el modelo de la promocién de
la salud en familia. La quinta escuela se sostenia en el modelo del ser humano Gnico y unitario
y por ultimo la sexta escuela teorizaba en torno a la idea moral de a profesién enfermera de
proporcionar unos cuidados humanizados, ademas de adoptar una perspectiva transcultural
de los cuidados. Las tres primeras escuelas son las que han tenido mayor efecto en la consoli-
dacion de las otras porque han marcado los cuatro conceptos vertebradores: persona, entor-
no, salud y rol-agencialidad del cuidado enfermero, que cada modelo teérico debe considerar
en el desarrollo de su marco conceptual.

Gracias a la transmision de la actitud de entenderse en constante aprendizaje, las enfermeras
de hoy viven su profesién en la nocion heredada de pertenecer a un colectivo de mutua ayu-
da. Esta es una nocién transmitida por las precursoras, modelo tras modelo, generacién tras
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generacion con el objetivo de crecer profesionalmente a través de la mejora comun, que es
la evidencia que confirma el ingrediente comunitario de su ethos enfermero (Elorza y Huitzi,
2017). Este ethos se constituye tanto en el aprendizaje tedrico universitario como en aquel
de la CoP. Segln Goni (2005),

“los curricula de las titulaciones (universitarias) han de garantizar no sélo el dominio cognoscitivo, sino
otros aspectos formativos como la adquisicién de competencias basicas: capacidad de aprender, de re-
solver problemas, aptitudes para el trabajo en equipo, autonomia, iniciativa, creatividad, etc. A los que
afadiriamos capacidad critica, indagadora, independencia de juicio, etc.” (p. 14)

Es decir, tal y como Goni (2005) indica, ser competente profesionalmente es el principal ob-
jetivo en la instruccién de toda profesién. Debemos de saber mucho acerca de un problema,
pero todavia debemos de saber més acerca de como resolverlo. De nada sirve tener gran co-
nocimiento tedrico sobre un problema, si no poseemos el conocimiento competente que lo
resuelva. El principal problema que tienen entre manos las enfermeras consiste en tener que
cuidar de manera integral. Sin embargo, saber cuidar no sélo se aprende con un aprendizaje
tedrico, ya que la teoria no ensena a cuidar. De hecho, el lugar en que realmente se aprende
(y desaprende) a cuidar es en durante la practica clinica (Uranga Iturrioz et al., 2011).

Tomando en consideracién la teoria arriba descrita, en el colectivo enfermero se establecen
CoP envarios momentos de interaccién. A modo de ejemplo, la Asociacién Canadiense de En-
Fermeria (CNA, por sus siglas en inglés) ha publicado su propio marco de referencia para crear
CoP enfermeras (CNA, 2009). Otro ejemplo también lo constituyen las CoP que se establecen
en el escenario docente entre profesionales expertas y estudiantes de enfermeria, cuando
tanto experta como estudiante se entienden protagonistas de la misma empresa de ense-
Aanza-aprendizaje. Se trata de un movimiento triforme, puesto que contiene tres formas al
mismo tiempo, es constante, horizontal e interactivo en cuanto al interés por desempenar la
profesién ensenando para aprender, aprendiendo para ensenar (Uranga lturrioz et al., 2017).

Alumnos y profesionales han creado lazos fuertes al finalizar el ciclo de practicas porque en
ese tiempo se ha entablado una relacién mas alld de la puramente profesional, han com-
partido momentos de certidumbre-incertidumbre, imprecisidon-precision, desconocimien-
to-conocimiento, desconfianza-confianza, improvisacién-planificacién, éxito-fracaso, nega-
cién-aceptacion, abandono-superacion, dificultad, aptitud-ineptitud, satisfaccidon-frustracion,
compromiso, responsabilidad, dedicacién, rigor cientifico-técnico, motivacién y mas ingre-
dientes humanos inherentes a la practica de la tarea profesional que de forma inevitable jue-
gan un papel necesario en el proceso de aprendizaje (Gonzalez-Aguilar et al., 2019). Si una de
las caracteristicas de la CoP es la informalidad, ésta la podemos destacar en infinidad de mo-
mentos. Uno de esos momentos sucede cuando acabado el ciclo de practicas, las estudiantes
celebran y agradecen la atencién recibida en un encuentro jocoso y distendido. Este hecho
muestra el cardcter informal y natural de la vivencia del aprendizaje comunitario mediante la
practica compartida (Uranga, 2017).

3. La mision ética enfermeray la ética del cuidado

En su ensayo filoséfico Confesiones de un médico, Tauber (2011) apela al colectivo enfermero
al hablar del compromiso profesional en el escenario asistencial sanitario. Esta es una cues-
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tién que afecta y preocupa a las enfermeras hoy, pues a menudo en la tarea de cuidar las
enfermeras se sienten desorientadas en cuanto al significado, contenido y modo de desem-
penar dicho compromiso. Siguiendo las categorias aristotélicas del saber, episteme, techney
praxis (Betancourt, 2013), en la disciplina enfermera la categoria que destaca, el eje central
alrededor del cual actlan las otras dos, es la praxis. Las enfermeras han escogido una profe-
sion dedicada a estary a hacer. En la accién, los elementos tiempo y lugar cobran un sentido
fundamental a la hora de estar haciendo lo que tienen que hacer. Dedicar tiempo a las perso-
nas que demandan cuidados, escuchdndolas, acompanandolas, intentando conocer su histo-
ria, y, por otro lado, preocupandose por entender el momento propio de cada vivencia intima
y personal. Légicamente, una disciplina de accién como es la profesién enfermera compre-
hende recursos argumentativos de naturaleza pragmadtica y vivencial-experiencial, por ello
no puede escapar del uso de un talante humanista y relacional a la hora de desarrollar un
discurso (Watson, 2008). Las enfermeras necesitan reconocer lo que piensan acerca de lo que
hacen para mejorarlo, hacerlo bieny desarrollar su misién ética. De hecho, las enfermeras son
expertas en cuidar, y para ello la ética que se necesita es una ética del cuidado.

El origen de los cuidados se remonta a tiempos prehistéricos. Podriamos decir que el arte de
cuidar existe desde que existe la humanidad, si bien también se ha asociado la tarea de cuidar
con la maternidad, con la funcién de madre amorosa, protectora, que atiende al que sufrey
enferma (Elorzay Huitzi, 2017). Mucho de lo que se ha publicado (Feito Grande, 2005; Varela,
2013; Putnam, 1998) sobre ética del cuidado gira en torno a la obra de Gilligan (2013). Aun-
que en este trabajo no podremos profundizar sobre ello, quisiéramos mencionar que el con-
texto en el que se mueve el hacer profesional se debe a la idiosincrasia de dicha profesion.

Los recortes de personal en las instituciones sanitarias y las politicas de asistencia sanitaria
basadas en rentabilidades econdmicas no son condiciones éptimas para poder obrar ética-
mente desde el punto de vista profesional (Irigibel-Uriz, 2007). A veces se quiere, pero no
se puede: la institucién no lo promociona, los equipos tienen un sistema de funcionamiento
viciado y no dan posibilidad de que el buen profesional se dedique a sequir siéndolo. Otras
veces si se puede porque hay lideres que impulsan politicas de ética profesional humaniza-
doras, responsables y comprometidas con el buen hacer profesional, pero no se quiere o se
decide no esforzarse por cambiar conductas y maneras de hacer.

Como se percibe en varias de las vinetas autobiograficas empleadas por Tauber (2011), la
enfermera comprometida con su profesién que ve claro el camino a tomar se encuentra con
muchas resistencias. En ocasiones los propios companeros de trabajo, o si no la propia insti-
tucién, serd quien se encargue de aplacar la ilusidn de la enfermera éticamente responsable
con su profesién cuidadora. Y, con todo, a veces consiguen contagiar la conviccidon por su
profesién y consiguen vencer |as resistencias ocultas en las politicas de calidad basadas en
resultados numéricos, materiales y calculables.

En la comunidad enfermera también existe un cuerpo propio de conocimiento cientifico-téc-
nico, en tanto que expertas del cuidado y la atencién a las personas que sufren. Hoy los enfer-
meros proporcionan cuidados en un equipo multidisciplinar. No es igual un cuidado médico
que uno enfermero, aquel de una auxiliar de enfermeria o el de un técnico. La suma de todos
los cuidados conforma el cuidado integral que se debe aportar al paciente. Y todos los cui-
dados son necesarios para responder a las necesidades de cuidado del paciente. Al mismo
tiempo, existe una lucha de poder en cuanto al desempeno, las caracteristicas y autoria del
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cuidado al paciente en el seno de un equipo multidisciplinar formado por médicos, enferme-
ras, auxiliares de enfermeria y técnicos, ya que parte de un desacuerdo acerca de la clase de
cuidado que merece el paciente. Por una parte, porque la concepcién de cuidado desde cada
profesion es diferente, y por otra, por creer que quien desempena el cuidado es quien real-
mente esta haciendo todo el trabajo sanador (Tauber, 2011)

En este trabajo tomaremos en consideracién la propuesta de Gilligan (2013), quien propone
entender el cuidado como tarea humana. Esta tarea humana es de todas las personas y se
puede trasladar al medio y al compromiso profesional que requiere una ética del cuidado.
En el caso del profesional que trata de ser coherente y de hacer las cosas de la mejor ma-
nera posible, las resistencias externas son numerosas. Un ejemplo de dicha resistencia es el
funcionamiento de un equipo de trabajo que no contempla el cambio hacia la mejora como
sistema de trabajo, o que contempla la mejora en el terreno cientifico-técnico méas que en el
dmbito humano y relacional. Otro ejemplo puede ser |a filosofia de un equipo de mando o
supervision que no permite el pronunciamiento de maneras diferentes de hacer las mismas
cosas, aun sabiendo que lo propuesto es mejor. Finalmente, mencionaremos una politica de
empresa que no promociona a sus trabajadores, potenciales humanos, equipos de mejora,
premiando la calidad de su labor.

Como ya se viene argumentando, a calidad de la labor de la practica enfermera no sélo ven-
drd marcada por el corpus teérico de la profesional, sino también por la ética del cuidado, que
estd directamente ligada con la practica. De hecho, la profesién enfermera se ejerce con alto
grado de responsabilidad humana, responsabilidad por las vidas y el buen morir de los demas,
por enfrentarse a todo tipo de realidades humanas desde el nacimiento hasta la muerte.
Por los cuidados y saberes de la enfermera pasan las vidas de personas que requieren de un
tipo de atencién especial, incluido el cuidado de sus cuerpos enfermos o dependientes. Esta
realidad responsable provoca sin duda diferentes sentimientos en el profesional sanitario,
sentimientos de incertidumbre, falibilidad, ansiedad, angustia, inseguridad y estrés. Todas
ellas son respuestas habituales ante estados de gran responsabilidad (Tauber, 2011).

De la necesidad de hacer frente a estos sentimientos y poder salvaguardar una ética del cui-
dado que cimiente el verdadero compromiso de la profesién con la sociedad, proviene la ne-
cesidad de cierto espacio de seguridad y estabilidad, fuerte y seguro, y asi estructurar el ejer-
cicio profesional bajo la protocolizaciéon de técnicas y procedimientos, de criterios médicos y
enfermeros para diagnosticar, prescribir cuidados y tratamientos médico-sanitarios y definir
competencias especificas y transversales (Uranga lturrioz et al., 2019). La estandarizacién y
la unificacién de criterios responden a una necesidad de garantizar un cuidado de calidad y
sentirse protegidos en la ejecucion y la toma de decisiones profesionales. Y la tecnologia, la
biotecnologia, la ciencia de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) aportan justamente ese
espacio objetivo, calculado, estructurado, estable, y seguro que busca la medicinay el arte de
cuidar (Irigibel-Uriz, 2007).

Si hiciéramos una personificacién de la profesién enfermera a modo de agente basdndonos
en la terminologia del campo de la psicologia psicoanalitica, podriamos decir que estos mo-
dos estructurales de proceder profesional funcionan como mecanismos de defensa, para dar
estabilidad y rigor a la estructura ejecutiva de una profesién (Molina, 2005). La mayoria de in-
tervenciones profesionales relacionales requieren de un alto nivel de improvisacién, porque
se nutren de experiencias humanas subjetivas en un contexto variable, dindmico, inestable y
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contingente. De ahi la necesidad de los profesionales de enfermeria de recurrir a la tecnifica-
cién cientifica, mediante el soporte tecnocientifico (Echeverria, 2005).

Los profesionales de enfermeria ejercen su profesiéon al mismo tiempo que la conforman.
Emplean el cuestionamiento y respuesta al mismo tiempo, vy a veces llevando la autocon-
ciencia a flor de piel. Todos los profesionales conocen las caracteristicas de la profesiéon que
profesan, sabiendo que han escogido una profesién que requiere del mecanismo de autoco-
nocimiento constante, una autoconciencia, reflexién y autocritica, puesto que es una disci-
plina humana, compleja y ambigua; por consistir en personas cuidando de personas. Por todo
ello, el compromiso profesional puede adquirir formas diversas, y todas pueden ser legitimas
dependiendo de la situacién. Es por ello que nos preguntamos si es posible dar con un Unico
modelo de profesionalismo enfermero que se pueda difundir mediante unos estatutos del
buen profesional enfermero, en contraposiciéon a la propuesta Unica de la Junta Americana
de Medicina Interna (ABIM Foundation, 2002).

Las relaciones vividas con otras personas conforman en cada momento y experiencia una
profesional y persona diferente y distinta a la que existia antes de dicha relacién. Desde la
perspectiva de Levinas (citado en Tauber, 2011), en cuanto a la ética como apertura y dis-
rupcién del Yo a resultas de la interaccién con el Otro, nos atreveriamos a decir que somos
Yoy Otro. Es decir, tanto profesional sanitario como paciente viven la experiencia de ser Yoy
Otro en cada momento. Los dos son agentes y objetos al mismo tiempo dando y recibiendo,
aunque en diferente plano. Y esta doble direccién condiciona a cada posicion. El profesional
sanitario tiene mayor responsabilidad en la implicacidon profesional con el paciente por estar
en superioridad de condiciones de salud y conocimiento del medio biosanitario para preser-
var la integridad del paciente. El paciente, por su parte, influye en el profesional sanitario en
tanto en que pone a prueba su éticay su saber utilizar los conocimientos y habilidades cienti-
fico-médicas. Ambos agentes interactdan, son responsables, se relacionany van en busca de
un mismo objetivo que es restaurar la salud o estado de salud del paciente, ya sea mediante
la curacién de una enfermedad o proceso de enfermedad, acompanando al final de la vida, o
haciendo de ese final una vivencia dignay completa para el paciente.

Esta relacién que ocurre entre el profesional y el paciente tiene que ver con aquello que tiene
lugar en la CoP enfermera. La CoP comprende los diferentes elementos de ese sujeto ético me-
diante el cual, enfermeras expertas, basdndose en su experiencia y conocimiento, entienden
que han de instruir a las nuevasy futuras generaciones enfermeras. Al mismo tiempo, las futuras
generaciones de enfermeros entienden que han de ser instruidos para aprender la profesién, y
para en un futuro no tan lejano ser ellos quienes continden la funcién docente. Cada individuo
que conforma la CoP se sitUa en su funcidon y desempeno, porque todas las partes integrantes
de una comunidad se necesitan las unas de las otras. Para ensenar hace falta tener alguien al que
ensenary para aprender hay que tener alguien que ensene (Mayoz Echaniz et al., 2010)

Esta realidad de transmision de conocimiento es bidireccional desde el momento en el que el
profesional experto acepta la condicién cambiante y fluida del proceso de aprender, y entien-
de que cuando ensena también estd aprendiendo. En un proceso de revisiéon y consolidaciéon
de conocimientos abiertos a actualizaciones cientifico-técnicas que aportan las estudiantes.
Por su parte la alumna de enfermeria va contrastando todos los conocimientos recibidos en
el aula, es decir, los conocimientos tedrico-cientificos, con su aplicacién en el terreno real y
practico sanitario (Uranga, 2011)
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4. La identidad: un marco reflexivo para comprender la practica enfermera

La identidad es un concepto ampliamente estudiado desde distintas disciplinas y escuelas.
En este trabajo consideraremos la identidad encuadrada dentro de las ciencias sociales. De
este modo, entenderemos la identidad como aquel elemento que define a un sujeto en di-
fFerencia al resto (Jenkins, 2008). La siguiente pregunta seria, qué es aquello que define a un
sujeto. Para ello utilizaremos la perspectiva de Mead (1982), que define el Self en relacion al
Otro. En este trabajo el Self se define como la identidad, es decir, aquel elemento que define
las caracteristicas de uno mismo. El Self estd en continua interaccién con el Otro, es decir, el
mundo exterior. Mead (1982) en muchas ocasiones lo relacionaba con la comunidad, o lo que
también ha sido denominado el otro generalizado.

En este trabajo reflexivo entre el Selfy el Otro, entran en juego otros dos conceptos, aten-
diendo a Mead (1982). Uno de ellos es el Mj, o aquel elemento que hace referencia a lo ya
interiorizado. Gracias a las interacciones que un sujeto ya ha tenido, se ha formado el Mi. En
este sentido, el Mi es el background interactivo de una persona, es decir, aguello que el su-
jeto ha ido creando a través de interacciones pasadas. Y el Yo es la capacidad que el sujeto
presenta cuando da una respuesta diferente al Mi. El Yoindica la capacidad de agencia de un
ser humano, en tanto que es diferente al background interactivo anterior. Es la parte en que
el sujeto puede utilizar nuevos recursos para dar respuesta a necesidades presentes. Es, en
cualquier caso, aquello que lo hace distinto con respecto a sus interacciones pasadas.

Por tanto, lasiguiente pregunta es como laidentidad enfermera se puede comprender dentro
de este esquema reflexivo. Aunque esta pregunta sea muy amplia y vastamente estudiada en
la literatura académica, atenderemos a los resultados obtenidos de dos investigaciones con
respecto a la identidad de la profesién enfermera, que a modo de ejemplo, elucidan cémo se
forma la identidad en las CoP enfermeras. En un estudio llevado a cabo por Gonzalez-Aguilar
y sus colegas (2018) en México, se analizd el proceso de aprehender la identidad enfermera
en alumnos de enfermeria. Uno de los resultados importantes de esta investigacion es que,
en el caso analizado, los estudiantes encontraron la vocacién al final de sus estudios. Esto lo
diferencia de otras profesiones en las que la vocacién suele aparecer mucho antes en el pro-
ceso vital de una persona. Esto se debe a que el cuidado de la salud humana se va aprendien-
doy experimentando a lo largo de la vida, tal y como hemos ido argumentando en apartados
anteriores. Aplicado el esquema de Mead (1982), el juego entre el Selfy el Otro seria un pro-
ceso paulatino, en el que el Miestaria comprendido por el interés de la persona con respecto
a la profesion enfermera. El Yo marcaria la aparicién de la vocacién en el momento presente,
fortaleciendo la propia identidad enfermera, o en términos de Mead (1982), el propio Self.

En otro estudio llevado a cabo por Baldwin y sus colegas (2017), se presenta el caso de las
enfermeras académicas. Esas enfermeras que dejan totalmente o parcialmente el escenario
asistencial de su profesién para dedicarse a la docencia universitaria, han de convertirse en
modelos de los estudiantes de enfermeria. En el citado estudio los autores toman una mues-
tra de Australia y el Reino Unido. Los resultados de este estudio indican que, para ser mo-
delos para estudiantes de enfermeria, los enfermeros académicos han de reconciliarse con
la identidad enfermera. Este proceso de reconciliacion implica un proceso de negociaciéon
interna entre las experiencias pasadas (de las propias enfermeras), presentes y futuras, que
tienen que ver con las identidades de la profesién enfermera. Para ello, el trabajo de los en-
fermeros académicos implica el uso de estrategias, como la comprensién de la complejidad
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de la propia profesién y el trabajo multivariable de la misma. En este contexto, el Mj estaria
formado por las experiencias pasadas de dichas enfermeras, es decir, ese corpus tedrico-ex-
periencial que les ha llevado a formar su identidad enfermera adquirida, mientras que el Yo
estaria marcado por esa necesidad de reconciliacién con la identidad enfermera, nutriéndose
de las experiencias pasadas, presentesy futuras.

En cualquier caso, definir la identidad no es tarea facil, ya que los seres humanos hemos de
enfrentarnos a innumerables retos en el presente, pero teniendo en cuenta nuestro pasado
y futuro. Estos dos casos de a practica enfermera muestran distintos modos en que enfer-
meras se enfrentan a los problemas de la vida diaria, y que derivan en una constituciéon de la
identidad dentro de un marco reflexivo. Este marco reflexivo viene marcado por la comuni-
dad enfermera a dos niveles: aquella que se da a lo largo de los estudios para convertirse en
profesional enfermera, y aquella que necesitan las académicas enfermeras para convertirse
en modelo para las estudiantes. La importancia de la comunidad, en este aspecto, radica en
los aprendizajes que los enfermeros necesitan realizar para convertirse en parte de la misma,
aunque siendo Unicos como seres con una idiosincrasia propia.

5. Conclusiones

Este trabajo ha propuesto considerar la practica enfermera como un conjunto de CoP. En tanto
que sanitarias dedicadas a la curaciény el cuidado de los pacientes (Saillant, 2009), las enferme-
ras forman una agrupacion especifica que puede considerarse como CoP. Una CoP enfermera
se define como aquella asociaciéon de tipo informal que existe entre dichas sanitarias y que
proporciona a las mas noveles un corpus practico de saber hacer que el aprendizaje tedrico no
les podia aportar. Los enfermeros mas experimentados también aprenden, en tanto que las
relaciones que se establecen son bidireccionales (Uranga et al., 2017). De hecho, estas CoP son
dindmicas y se adaptan a las caracteristicas y necesidades de las personas que las forman.

Uno de los elementos fundamentales trabajados en este articulo que tiene que ver con la
practica diaria enfermera es el cuidado (Elorza y Huitzi, 2017). Si bien existe un vago corpus
tedrico acerca de como se puede cuidar a la persona paciente, los enfermeros han de sa-
ber cémo proporcionar dichos cuidados. Justamente por esa pobre base tedrica, las comu-
nidades de practica se vuelven fundamentales en aquello que tiene que ver con el cuidado.
De hecho, las CoP enfermeras son fundamentales para construir saberes y modos de hacer
practicos en lo que respecta al cuidado de los pacientes. En este sentido, siguiendo a Gilligan
(2013) hemos propuesto la ética del cuidado como base para el buen hacer profesional que
estd directamente ligado con el compromiso que toma el enfermero con su paciente para
acompanarlo en todo el proceso de salud-enfermedad.

De hecho, la CoP enfermera adquiere la forma de sujeto ético desde el momento en el que
sus componentes se entienden pertenecientesy conformadoras de una misma identidad que
se nutre de la ética del cuidado. En este contexto, la CoP enfermera se gestaria a modo de
sujeto ético, conformando una parte importante de la identidad enfermera. Hemos plantea-
do un esquema reflexivo para comprender la identidad, a saber, la identidad es el proceso en
el que un ser humano se define a si mismo en relacién al Otro (Mead, 1982). En el caso de las
enfermeras noveles, la identidad se va definiendo en las CoP de las que comienzan a formar
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parte durante sus estudios. Durante los mismos, estas enfermeras encuentran su vocacion,
que se vuelve un potente marcador identitario. En el caso de las enfermeras académicas se
forma en la CoP académico-enfermera, y en esa relacién identitaria bidireccional que nutre
las relaciones entre profesoras y alumnos (Uranga et al., 2011).

En definitiva, este trabajo contribuye a una discusién sobre las CoP y propone que |a ética
del cuidado y compromiso son fundamentales para comprender el funcionamiento de las
mismas. También propone un esquema reflexivo de la identidad en las CoP enfermeras. Esta
identidad se forja mediante una agencialidad en la practica enfermeray en la adquisicién de
conocimientos para la misma, impregnada de un flujo de energia, una constante interaccién
entre el Yoy el Otro. Un escenario donde expertas ensefian para aprender y noveles apren-
den para ensenar. Futuras investigaciones podrian profundizar sobre otros elementos cons-
titutivos de la identidad en las CoP enfermeras y en la ética del cuidado, como puede ser el
género o el hecho de trabajar en instituciones puiblicas o privadas.
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Notas

1. Con el objetivo de hacer un uso del lenguaje inclusivo, se utilizaran el género masculino y femenino indis-
tintamente para referirse al colectivo de profesionales enfermeras.
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