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Resumen

Introduccidn: El pase de visita constituye una practica
esencial en la formacion médica, al integrar la atencion
clinica con la ensefianza situada. En el servicio de urgen-
cias, esta actividad adquiere especial relevancia por la
necesidad de colaboracion, toma de decisiones y apren-
dizaje en contextos de alta exigencia. Sin embargo, en el
ambito latinoamericano existe escasa evidencia empirica
sobre sus dinamicas formativas.

Objetivo: Explorar las dinamicas e interacciones del pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje entre estudiantes y do-
centes durante el pase de visita en urgencias utilizando
el marco tedrico de las comunidades de préactica (CdP)
de Lave y Wenger.

Método: Se realizé un estudio cualitativo con enfoque
etnografico en el servicio de urgencias de un hospital
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escuela del Instituto Mexicano del Seguro Social, entre
julioy noviembre de 2024. Se llevaron a cabo observacio-
nes y entrevistas en profundidad. Los datos se analizaron
mediante un enfoque abductivo que combind codifica-
cion inductiva y deduccion tedrica guiada por el marco
de CdP. Se mantuvo una postura reflexiva y se garantizé
la confidencialidad de los participantes conforme a la
Declaracion de Helsinki.

Resultados: El anélisis revel6 cuatro dimensiones del
aprendizaje situadas en las CdP: significado (integracion
de teoria y practica mediante la reflexion guiada), prac-
tica (participacion progresiva y toma de decisiones bajo
presiéon), comunidad (cohesién y pertenencia a través
del trabajo colaborativo) e identidad (formacién profe-
sional mediante el ejemplo y las normas compartidas).
Estas dimensiones reflejan como el pase de visita en
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Aprendizaje en el pase de visita en urgencias

urgencias funciona como un espacio formativo dinamico
y relacional.

Conclusiones: El pase de visita en urgencias constituye
una CdP donde los residentes construyen conocimiento,
identidad y pertenencia mediante la préactica colabora-
tiva. Los hallazgos ofrecen implicaciones para disefiar
estrategias educativas que fortalezcan el aprendizaje
clinico y la participacion en contextos de alta exigencia.

Palabras clave: Comunidad de practica, educacion mé-

dica;, medicina de urgencias; aprendizaje social; rondas
de ensefanza.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Emergency ward rounds: an ethnographic
study from communities of practice
Abstract

Introduction: Ward rounds constitute an essential prac-
tice in medical training, as they integrate clinical care
with situated learning. In the emergency department,
this activity gains particular relevance due to the need
for collaboration, decision-making, and learning in high-
demand contexts. However, in Latin America, there is lim-
ited empirical evidence regarding its formative dynamics.
Objective: To explore the dynamics and interactions of
the teaching-learning process between students and in-
structors during ward rounds in the emergency depart-
ment, using Lave and Wenger's theoretical framework of
Communities of Practice (CoP).

INTRODUCCION
El pase de visita es una actividad que consiste en la
observacion diaria de los pacientes hospitalizados
para evaluar su estado de salud, seguir su evolucién y
determinar las acciones necesarias para su recupera-
cion'. Mas alla de su finalidad asistencial, representa
una practica compleja que integra atencion médica y
enseflanza, al generar oportunidades de aprendizaje
situado mediante las interacciones entre expertos y
novatos’.

Cuando el pase de visita se estructura pedago-
gicamente y se orienta a la reflexion critica, ha de-

Method: A qualitative study with an ethnographic ap-
proach was conducted in the emergency department
of a teaching hospital of the Mexican Institute of Social
Security, between July and November 2024. Observa-
tions and in-depth interviews were carried out. Data were
analyzed using an abductive approach that combined
inductive coding and theoretical deduction guided by the
CoP framework. A reflexive stance was maintained, and
participant confidentiality was ensured in accordance
with the Declaration of Helsinki.

Results: The analysis revealed four dimensions of learning
situated within CoPs: meaning (integration of theory and
practice through guided reflection), practice (progressive
participation and decision-making under pressure), com-
munity (cohesion and belonging through collaborative
work), and identity (professional development through
role modeling and shared norms). These dimensions il-
lustrate how ward rounds in emergency care function as
a dynamic and relational learning space.

Conclusions: Ward rounds in the emergency department
represent a CoP in which residents construct knowledge,
identity, and a sense of belonging through collaborative
practice. The findings offer implications for designing
educational strategies that strengthen clinical learning
and participation in high-demand contexts.

Keywords: Community of Practice; education, medical;

emergency medicine; social learning; teaching rounds.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

mostrado potenciar los resultados de aprendizaje de
los residentes™*. Sin embargo, en la mayoria de las
instituciones no existe una sistematizacién formal
de las estrategias educativas que lo sustentan, lo que
limita su impacto’. Ademas, su dinamica varia de
manera importante segtn el contexto clinico: ser-
vicios de urgencias, unidades de cuidados intensi-
vos y salas de hospitalizaciéon comparten la logica
de supervision y trabajo en equipo, pero enfrentan
desafios especificos relacionados con la disposicion
espacial, la disponibilidad de personal y la comple-
jidad de los casos®’.
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En el ambito de la medicina de urgencias, el
pase de visita es un proceso que se adapta a la na-
turaleza dinamica y de corta estancia del servicio.
Ademas de asegurar la continuidad asistencial
—especialmente en el cambio de turno y en la
toma de decisiones sobre el destino del paciente—,
constituye un espacio formativo esencial que inte-
gra a los residentes en equipos altamente deman-
dantes y favorece el desarrollo de competencias
de colaboraciéon®*°.

Sin embargo, a pesar de su importancia como
espacio formativo, existe poca evidencia empirica
sobre las dindmicas educativas que se producen en
los servicios de urgencias en el contexto latinoame-
ricano'!. Esta carencia limita la posibilidad de dise-
far intervenciones pedagdgicas que fortalezcan el
aprendizaje en dichos entornos.

Las teorias socioculturales del aprendizaje ofre-
cen un marco util para comprender cémo los es-
tudiantes aprenden en interaccién con docentes y
pares, y como se configuran los entornos educa-
tivos a través de estas relaciones'?. Particularmen-
te, el concepto de comunidades de practica (CdP),
propuesto por Lave y Wenger, resulta pertinente
para analizar el pase de visita. Segun este enfoque,
los aprendices participan en una comunidad social
donde progresan desde una “participacion periférica
legitima” hacia una “participacion plena”, adquirien-
do progresivamente conocimientos, habilidades y
responsabilidades a través de la interaccion con otros
miembros®. El aprendizaje, desde esta perspectiva,
se concibe como un proceso colectivo, relacional y
social mas que como la simple adquisicion indivi-
dual de conocimientos'.

Considerar el pase de visita en urgencias como
una CdP permite explorar los procesos formativos
que emergen en este escenario y comprender los fac-
tores que favorecen el aprendizaje en la practica®.
A partir de este marco tedrico, el presente estudio
busca contribuir ala literatura en educaciéon médica
explorando, desde un enfoque cualitativo, las dina-
micas e interacciones de estudiantes y docentes en
un programa de medicina de urgencias.

OBJETIVO
El objetivo de este estudio es explorar las dinamicas
e interacciones del proceso de ensefianza-aprendi-
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zaje de estudiantes y docentes en el pase de visita
en urgencias, bajo el marco de las CdP de Lave y
Wenger.

METODO

Se eligié un disefio etnografico con el propdsito de
explorar la dindmica de la CdP y comprender como
los participantes acttian e interactian en su contexto
formativo. La etnografia es un enfoque cualitativo
cuyo objetivo es describir e interpretar las practicas
y significados culturales de un grupo social desde su
propia perspectiva; se fundamenta en una ontologia
constructivista y una epistemologia interpretativa
y reflexiva que busca la comprensiéon profunda de
la experiencia humana, especialmente en entornos
estructurados como las culturas profesionales'.
Durante cinco meses (julio-noviembre 2024) se
realizaron observaciones con apoyo de una guia
disefiada bajo el marco de las CdP y la perspectiva
de Rockwell, lo que permitio situar el fenomeno en
su entorno educativo'” (anexo). La técnica principal
fue la observacion participante, complementada con
entrevistas en profundidad a tres residentes (E-R1,
E-R2, E-R3) y dos docentes clinicos (E-D1, E-D2)!*%.
Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y su in-
formacion fue anonimizada, junto con las notas de
campo.

La recoleccion y el analisis de los datos se lleva-
ron a cabo de manera concurrente, lo que permitié
dirigir la atencién de los observadores hacia aspectos
emergentes y ajustar de forma iterativa el guion de
entrevistas. Las transcripciones fueron analizadas
mediante un enfoque abductivo, que integroé la co-
dificacién inductiva derivada de los datos con la
interpretacion deductiva guiada por la teoria® (fi-
gura 1). De esta manera, los hallazgos empiricos se
posicionaron en relacién con el marco de las CdP
de Lave y Wenger™.

Se adoptd una perspectiva reflexiva constante,
considerando la posicion de los investigadores y las
dinamicas de poder con los participantes®'. El equi-
po interdisciplinario que realizé el analisis estuvo
integrado por profesionales con experiencia en me-
dicina de urgencias, medicina interna y educacion
en ciencias de la salud. Esta estructura se aline6 con
las directrices SRQR, que sirvieron de guia para la
elaboracion del reporte®.
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Figura 1. El andlisis abductivo empleé tanto c6digos inductivos que emergieron de los datos
como cddigos deductivos informados por la teoria. Este enfoque facilitd las comprensiones
teoricas sobre las dinamicas e interacciones del proceso de ensefianza-aprendizaje de
estudiantes y docentes en el pase de visita en urgencias
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CdP: Comunidades de practica.

El estudio se realizé en el Hospital General
Regional No. 46, el hospital de segundo nivel mas
grande del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). El servicio de urgencias de este nosoco-
mio cuenta con 99 camas censables destinadas
a la atencion de pacientes adultos. Este hospital
funciona como hospital escuela y dispone de un
programa de especialidad en Medicina de Ur-
gencias con 48 residentes: 12 de primer afio, 13
de segundo afno y 17 de tercer afio. Su formacion
incluye actividades clinicas y guardias cada cua-
tro dias, conforme a la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA-20232%.

Consideraciones éticas

Todos los participantes recibieron informacion de-
tallada del estudio y firmaron un consentimiento
informado que garantizé la confidencialidad de
sus datos. La investigacion se realizé conforme a
la Declaracién de Helsinki** y fue aprobada por el
Comité de Etica e Investigacién institucional (R-
2023-1306-150).

RESULTADOS

A partir del analisis de las dindmicas e interacciones
observadas durante el pase de visita en el drea de ur-
gencias, se identificaron caracteristicas que reflejan
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Figura 2. Aprendizaje en el pase de visita en el servicio de urgencias

Aprender como experiencia -

/
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1

los cuatro principios fundamentales del aprendizaje
en una CdP" (figura 2).

Significado (Meaning)

El concepto de significado alude al aprendizaje en-
tendido como experiencia, el cual se construye a
través de la participacion en las practicas y dina-
micas propias de la comunidad. Este aprendizaje se
manifiesta mediante el intercambio de experiencias,
la conexidn entre las actividades individuales y los
propositos colectivos, asi como el compartir de ideas
que fortalecen la comprensién comun.

La observacién incluyé a un docente clinico,
dos residentes y un interno. El ambiente se percibié
como tranquilo, pero desorganizado, atribuible al
hacinamiento de la sala de urgencias. Se evalu6 a
un paciente que presentaba dolor abdominal difuso,
fiebre e hipotension. Durante la interaccion, se pro-
dujo un intercambio entre el docente y el residente de
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primer afio. El docente plante6 preguntas orientadas
a profundizar el razonamiento del residente: “;Por
qué este paciente no esta recibiendo antibidticos?” El
residente respondi6 que sospechaba una perforacion
intestinal y que la hipotension se debia a un choque
hipovolémico. Posteriormente, el docente cuestiono:
“Si sospechas una perforacion intestinal, ;qué con-
tenido se encuentra en el intestino?” El estudiante
respondid correctamente: “material fecal”. A lo que
el docente replicé: “Correcto, y ;qué ocurre cuando
el contenido fecal invade el peritoneo?” El residente
contesté adecuadamente que se produce contami-
nacion bacteriana, desencadenando peritonitis y
choque séptico.

Los supervisores y docentes clinicos frecuen-
temente solicitan a los estudiantes que expliquen
los fundamentos tedricos asociados a hallazgos
clinicos especificos, evidenciando una intencién
explicita de facilitar la integracion y aplicacién del
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conocimiento tedrico en el razonamiento clinico,
promoviendo asi la construccién de significado
compartido. Este vinculo entre conocimiento teo-
rico y practica clinica también fue destacado en las
entrevistas realizadas:
“Es frecuente que te cuestionen por qué pensaste
eso o por qué hiciste eso. Muchos adscritos 1le-
gan y dicen: «;Como? O sea, ;por qué me estds
diciendo que es un paciente que viene por insu-
ficiencia cardiaca?» Entonces es como justificar
tu diagnoéstico” (E-R1).

Practica (Practice)

La practica se concibe como el aprendizaje en ac-
cidn, en el que los individuos participan de mane-
ra gradual desde una posicion periférica hasta una
participacion plena en las actividades propias de
la comunidad. Este proceso requiere oportunida-
des de participacion significativas y retroalimenta-
cién constante sobre el desempenio, lo que permite
aflanzar las competencias y mantener la cohesion
del grupo.

La observacion incluy6 a dos docentes clinicos y
a un residente, y se realizé en un ambiente tranqui-
lo dentro del drea de trabajo médico. Una médica
adscrita solicitd al residente de primer afio iniciar el
pase de visita. De manera simultanea, otro médico
adscrito le pidié también comenzar el pase con él.
Ante esta doble demanda, el residente indicé que
atenderia primero a la médica adscrita, pero sefiald
que en el area del segundo adscrito habia un paciente
grave, por lo que consideraba pertinente informarle
del caso antes de iniciar la actividad.

Esta breve interaccion ilustra como los residentes
deben articular su trabajo en funcién de prioridades
clinicas. En este escenario, los miembros periféricos
de la comunidad de practica negocian y responden
a multiples actores con autoridad, lo que requiere
competencias en gestion del tiempo, comunicacion
efectiva y toma de decisiones clinicas bajo condicio-
nes de alta exigencia, hasta lograr una participacion
plena en las actividades propias de la comunidad
que posibilitan y sostienen la accién colectiva. El
siguiente extracto de entrevista complementa este
proceso al mostrar cdmo, con la experiencia, los re-
sidentes desarrollan estrategias propias de prioriza-
cion y eficiencia:

“...antes no priorizabamos (...) y ahorita es
como que hacemos un triage visual de los pa-
cientes graves y nos vamos directamente con
ellos”. (E-R2).

Comunidad (Community)

El término comunidad se refiere al aprendizaje como
pertenencia, donde los individuos desarrollan un
sentido de identidad colectiva mediante la partici-
pacion mutua, el compromiso compartido con los
objetivos comunes, y la apertura hacia las perspecti-
vas de los demas. Este aprendizaje se sustenta en un
repertorio compartido de conocimientos, simbolos y
terminologia especifica, que promueve sentimientos
de confianza, cohesion y pertenencia.

La observacion incluy6 a un docente y dos resi-
dentes durante el pase de visita. Fue posible notar
que la presentacion del paciente no es unidireccional
del residente, sino una construccion conjunta donde
el médico especialista participa activamente. El do-
cente corrige y redirige la exposicion con énfasis en
la l6gica clinica y la organizacion del discurso. Por
ejemplo, ante la presentacion de un caso de dolor
abdominal, interrumpe para precisar: “sdolor ab-
dominal, en qué cuadrante?”, guiando al residente
a afinar su enfoque. En otro momento, al notar una
narracion desordenada, senala: “acuérdate, una se-
cuencia, sale”, resaltando la importancia del orden
diagndstico. Finalmente, ante un residente que ex-
pone primero los hallazgos radiograficos, el médico
comenta: “yo creo que primero lo revisamos, ;no0?”,
subrayando la prioridad del juicio clinico sobre los
datos complementarios.

La pertenencia a la comunidad no se construye
solo desde el conocimiento técnico, sino desde el
reconocimiento mutuo y el compromiso compartido
con el propdsito comun (en este caso, la atencién
del paciente). La interaccion con el docente genera
confianza y sentido de inclusion, elementos esen-
ciales para que el aprendizaje ocurra dentro de un
entorno de colaboracion y reciprocidad. Una de las
entrevistas refuerza esta dimension al mostrar como
el residente experimenta confianza y seguridad al
sentirse acompanado por un docente comprometido
con el aprendizaje y con el bienestar del paciente:

“...pues yo decia: ‘me va a preguntar un chorro
de cosas, y hay cosas que no sé’. Pero al menos
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sé que mi paciente, al final, va a estar bien abor-
dado, porque el doctor se interesa por abordar
de verdad al paciente” (E-R3).

Identidad (/dentity)

Laidentidad representa el aprendizaje como proceso
de transformacién personal, en el que el individuo
adquiere habilidades, conocimientos y comprensio-
nes especificas de la comunidad a la que pertenece.
Este proceso implica reconocer su rol dentro del
colectivo, asi como interiorizar las normas sociales y
los c6digos de conducta que lo caracterizan. En con-
secuencia, el aprendizaje se convierte en un medio
de construccion del ser profesional y social, estre-
chamente vinculado con la pertenencia a una CdP.

Observacidon de un docente clinico, dos residen-
tes y una médica interna. La docente se acerca a la
cama del paciente e inicia el didlogo: “Hola, buenas
noches, soy la Dra. A, mucho gusto, ellos son el Dr.
B.,]a Dra. CylaDra. D, vamos a estar con usted en el
turno de la noche”. Posteriormente, la Dra. A descu-
bre el abdomen del paciente y sefiala: “Siempre, antes
de explorar a tu paciente, pidan su consentimiento”.
Los becarios asienten con la cabeza. Finalmente, la
Dra. A se dirige al paciente y comenta en voz alta:
“Lo voy a revisar, ;sale?”.

La observacion ilustra como la identidad profe-
sional se construye de manera situada y practica.
Estas acciones reflejan normas y conductas que de-
finen a la comunidad médica y que los residentes
observan y asimilan de manera periférica, apren-
diendo no solo qué hacer, sino como comportarse
como miembros de la comunidad. El extracto de la
entrevista realizada a la docente complementa esta
perspectiva:

“...yo siempre me presento con el paciente y
presento a mi equipo, trato de llamarlos por su
nombre y ser muy respetuosa. Generalmente no
les digo a los residentes que hagan esto; espero
que lo aprendan de verme. Creo que son cosas
que se ensefian con el ejemplo” (E-D2).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que el pase
de visita en urgencias constituye un escenario de
aprendizaje situado donde los residentes construyen
conocimiento, identidad profesional y sentido de
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pertenencia mediante la participacion activa y las
interacciones con sus docentes. Desde la perspectiva
delas CdP, estas interacciones no solo facilitan la ad-
quisicién de competencias clinicas, sino que también
promueven la integracién progresiva de los apren-
dices a la cultura médica y a los valores comparti-
dos del equipo'>'**>%. Estos resultados coinciden
con investigaciones previas que describen el pase
de visita como un espacio formativo indispensable,
aunque susceptible de mejora, donde la ensefian-
za se desarrolla de manera implicita, a través de la
observacion, la imitacién y la participacion guiada,
mads que mediante una instruccién formalizada?’>.

En concordancia con lo observado por Higg-
Martinell et al., la cultura en dreas criticas configura
un entorno que, si bien impone desafios para la adap-
tacion de los estudiantes, también abre oportunida-
des para el aprendizaje situado®. En estos contextos
de alta exigencia, los residentes aprenden a través de
la observacion de las acciones de otros miembros de
la comunidad, lo que favorece un aprendizaje vicario
que contribuye al desarrollo de una identidad pro-
fesional compartida. Este proceso se ve fortalecido
por la interaccion colaborativa y sociocultural con el
resto del equipo, donde el aprendizaje emerge del tra-
bajo conjunto y la negociacion constante de signifi-
cados®®*. Asimismo, nuestros resultados evidencian
que los distintos niveles de prioridad en el servicio de
urgencias actiian como reguladores de los roles, las
rutinas y las interacciones entre los miembros de la
comunidad. Esto se relaciona con lo propuesto por
Wenger, quien subraya la relevancia del aprendiza-
je en los limites, entendidos como espacios donde
se conectan experiencias y competencias diversas,
generando nuevas soluciones y oportunidades de
aprendizaje®. A diferencia de entornos hospitalarios
mas estructurados, el aprendizaje en urgencias se
produce en condiciones de incertidumbre y presion,
lo que exige a los residentes desarrollar habilidades
de priorizacién, comunicacién y colaboraciéon in-
terprofesional. De acuerdo con Zuluaga-Vélez, estas
dindmicas confirman que el aprendizaje en urgencias
no puede comprenderse sin considerar el entramado
social y relacional que lo sostiene®.

Desde la teoria de las CdP, el aprendizaje se
construye a partir del compromiso mutuo, la em-
presa conjunta y el repertorio compartido'*. En
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nuestro estudio, el compromiso mutuo se manifestd
en la disposicion de los docentes y residentes para
compartir conocimiento, recibir retroalimentacion
y asumir responsabilidades crecientes. La empresa
conjunta se reflejé en la alineacion de los objetivos
asistenciales y formativos, generando una coordina-
cién que fortalecio6 la cohesion del grupo y el sen-
tido de propdsito comun. Finalmente, el repertorio
compartido se evidencio en el desarrollo de rutinas,
modos de comunicacion y valores que definen la
identidad colectiva del equipo®. Estos resultados
refuerzan la idea de que la CdP funciona como un
“curriculo vivo” en el que el aprendizaje no se eva-
lta mediante resultados aislados, sino mediante la
participacion continua en las practicas del grupo y la
transformacion del aprendiz hacia una participacién
mas plena'. La inmersion efectiva de los miembros
en la CdP genera un “ciclo virtuoso” de compromiso
y reconocimiento, donde la participacion activa im-
pulsa mayor efectividad y aspiraciones profesionales
compartidas*.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones.
En primer lugar, se observé un nimero limitado de
pases de visita en una sola institucion, lo que res-
tringe la posibilidad de generalizar las dinamicas
e interacciones identificadas. En segundo lugar, el
personal sabia que estaba siendo observado, lo cual
podria haber generado un efecto Hawthorne y una
imparticion mas cuidadosa de la ensefianza*’. Este
aspecto es relevante, ya que pudo atenuar tensio-
nes inherentes al pase de visita, como el equilibrio
entre atencién y ensefianza en contextos de alta
carga asistencial y toma rapida de decisiones o las
fricciones derivadas de las jerarquias profesionales.
Finalmente, los hallazgos reflejan la interpretacion
de los investigadores sobre lo observado, lo que im-
plica una construccion situada del significado de las
practicas descritas.

CONCLUSION

El uso del marco interpretativo de las CdP permitié
comprender las dinamicas e interacciones durante
el pase de visita en urgencias, destacando su papel
como espacio formativo central en la educaciéon mé-
dica. Nuestros hallazgos amplian la teoria de Lave
y Wenger al aportar evidencia empirica desde un
entorno clinico altamente demandante en Méxi-

co. Ademas, ofrecen implicaciones educativas re-
levantes para fortalecer el aprendizaje clinico, tales
como fomentar la participacion progresiva de los
aprendices y replantear las estrategias educativas en
contextos de alta exigencia mediante una CdP que
incorpore los marcos hospitalarios y las légicas de
atencion, con el fin de promover la construccion de
conocimiento, identidad y sentido en la interaccion.
Futuras investigaciones podrian analizar cémo las
jerarquias y la presion asistencial influyen en las CdP
en contextos hospitalarios de alta complejidad.
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ANEXO

Guia de observacion fundamentada en la teoria
de Comunidades de Practica (CdP) de Lave y Wenger

Descripcion del contexto de Descripcion del sitio y la Descripcion de los Descripcion de la actividad
observacion atmosfera individuos a observar (cultura y contexto)
» Docente clinico (sexo,
« Sitio: edad, antigiiedad,
Fecha: formacion en educacion):
+ Hora: » Residentes (sexo, edad,

grado académico):
+ Oftros participantes:

Categorias a explorar Narrativa etnografica Reflexividad Preguntas emergentes

Aprendizaje situado:

El conocimiento se adquiere
en interaccion con otros y en
contextos concretos de accion.

Comunidad:

+ Grupo de personas que se
reconocen mutuamente como
participantes de una practica
comun.

Identidad:

+ El aprendizaje transforma no
solo lo que uno sabe, sino
quién es y como se proyecta a
la comunidad.

Participacion legitima

periférica
Describe como los recién
llegados ingresan a una
comunidad desde posiciones
periféricas, participando
gradualmente y siendo
reconocidos hasta convertirse
en miembros plenos.

Practica compartida:

+ Actividades, saberes, rutinas
y modos de hacer que los
miembros de una comunidad
reconocen como significativos.
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