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RESUMEN

Este articul o trata de uno de |os aspectos mas importantes del proceso docente que
concentrala atencion de no pocos estudiosos de la pedagogia, de directivos, de
instituciones educacionales y de variados sectores sociales importantes: el aprendizaje.
Se argumenta sobre laimportancia de la tendencia pedagdgica denominada el Enfoque
Histérico Cultura y dela Actividad, desarrollada en el siglo XX y que preconizael
caracter social del aprendizaje mediante la necesaria comunion entre la formacion del
discentey el contexto desarrollador socio-histérico-cultural que lo rodea. El resultado
de esta unién seralaformacion integral del estudiante. Se reflgjan, a su vez, el ementos
de esta corriente pedagdgica que sirven de fundamento para la estructuracién de una
estrategia didactica parala ensefianzay el aprendizaje del Proceso de Atencidn de
Enfermeria. Es considerado €l caracter activo del estudiante, el concepto de Zona de
Desarrollo Proximo y su importancia asi como el caracter profundamente social que
abordan Vigotsky y sus seguidores en las tesis que proponen. Se trata el lenguaje como
un mediador de la actividad cognoscitiva del estudiante. Se concluye gque es necesario
cultivar las tradiciones pedagdgicas més avanzadas en laformacion del licenciado en
enfermeriaal tiempo que el Enfoque Histérico Cultural y de la Actividad se considera el
fundamento necesario paralaplanificacion y aplicacion de un sistema de acciones
concebidas en estrategias metodol 6gicas que favorecen un aprendizaje de calidad.

Palabras clave: Enfoque Histérico Cultural y de la Actividad, tendencia pedagogica,
corriente pedagogica, formacion, licenciado en enfermeria.

El desarrollo de lahumanidad y en especia € desarrollo de |os sistemas de proteccion y
cuidados de la salud humana exigen, cada vez mas, que se garantice la calidad en el
proceso de ensefiaza-aprendizaje de todo el personal que se forma en sus escuelas,
politécnicos e instituciones universitarias, afin de egresar a cada graduado bien
preparado para que pueda cumplir con las tareas que en ese campo son imprescindibles
realizar.

La complejalabor de formacion de un profesional de alto nivel dotado de un sdlido
sistema de conocimientos y de habilidades para poder trabajar con elevada calidad y
eficiencia en la promocion, prevencion, diagnéstico, curacion y rehabilitacion de
pacientes aquejados por enfermedades, requiere de un profesional docente preparado en
el campo de laenfermeriay gue simultdneamente posea las competencias profesionales
necesarias y suficientes para gjercer de docente.

Esta es una condicion principal paragarantizar €l éxito en laformacion de los
profesionales de la salud.



L atarea pedagdgica del docente es compleja, en ellaintervienen diversos factores
relacionados con su actividad y ladel estudiante, estan presentes los rasgos de la
personalidad de ambos, la preparacién del resto del equipo de salud en que estén
insertados desde su llegada al ciclo clinico hasta su ubicacion definitiva en la practica
social, las caracteristicas psicolOgicas y sociales del paciente atendido y las condiciones
materiales en las que se desenvuelven |os procesos asistencia y docente, que se realizan
de unaforma simultanea.

No menos significativas son las caracteristicas de la ciencia que g erce y ensefiay 1os
aspectos relativos al abordaje didactico de los programas de ensefianza. Ademas, esta
tarea tiene como objetivo el de desarrollar multifacéticamente la personalidad del futuro
profesional, mediante la direccion del proceso de ensefiaza-aprendizaje.

La construccién del conocimiento y el desarrollo de habilidades, asi como laformacién
de valores y actitudes en |os estudiantes, son guiadas mediante laintervencion,
regulacion y evaluacion del profesor, del proceso y sus resultados.

Por todo ello, cuando se hable de calidad del aprendizaje, es necesario tener en cuenta
su caracter multifactorial y de los roles en que se desemperian estudiantes y docentes
durante el proceso docente-asistencial.

Sobre |a base de estos aspectos, se desarrollaron en € siglo pasado (XX) un grupo de
tendencias o corrientes pedagogicas, que con las caracteristicas del sistema
socioeconomico existente, se identifican y diferencian unas de otras por las
concepciones filosoficas, psicolégicasy pedagdgicasy por el sistema de acciones
concebidas en sus estrategias metodol 6gicas, acerca del proceso de ensefianza-
aprendizagje.

Una de esas tendencias o corriente pedagdgica es el Enfoque Histérico Cultura y dela
Actividad con que € autor seidentifica, defendida por Vigotsky y sus seguidoresy que
trata sobre el caracter socia del aprendizaje, elemento fundamental paralaformacion
del discente en correspondencia con el contexto desarrollador socio-histérico-cultural
que lo rodeay que permitira su preparacion integral. Los fundamentos de esta corriente
pedagdgica deben ser consideradas, ajuicio del autor, por las autoridades
responsabilizadas en laformacion de |os profesional es de enfermeria.

El objetivo de este trabajo es argumentar sobre |a necesaria comunién gue debe existir
entre laformacion del estudiante de licenciatura en enfermeriay el contexto
desarrollador socio-historico-cultural que le rodea paralograr una preparacion de
competencia en el campo de esta Cienciade la Salud.

METODOS

Se realiz6 unarevision documental que contempl 6 diversos textos, articulosy folletos
gue reflgjan los criterios fundamental es sobre el Enfoque Histérico Cultural y de la
Actividad. Fueron consultados expertos del campo de la Pedagogia, Psicologiay la
Enfermeria, accién que enriqueci6 los criterios que sustentaron el proposito de este
trabajo.

DESARROLLO



El psicdlogo ruso Vigotsky LS, desarroll6 unateoria con enfoque marxista, en laque
formula las bases del desarrollo ontogenético del hombre, basado en un componente
histérico social, que constituye un nuevo punto de vista que se contrapone a muchas de
las corrientes psicopedagdgicas de corte en base alo biol6gico que caracterizan la
psicologia capitalistay que tienen unagran diversificacion y generalizacién a escala
mundial .X

Vigotsky en su tesis formula, entre otras ideas, que la psiquis es una propiedad material
(cerebro) del hombre, pero que no es sblo € resultado material, sino que para
comprender su desarrollo hay que tener en cuenta el caracter social e histérico y cultural
en que havivido y vive el hombre desde sus origenes.

Esta consideracion provoca un cambio radical en la concepcién del hombre, que hasta
ese momento quedaba reducida a un enfoque en base alo bioldgico y |o antropol 6gico.

Este criterio expresa el caracter reduccionistay mecanicista del pensamiento
psicoldgico anterior a considerar al hombre y sus atributos como el producto unilateral
del movimiento bioldgico de lamateriay no como la expresion mas desarrolladay
acabada de la misma.

Escomo si se quisieraexplicar que el fundamento de la vida en todas su formas
(animal, vegetal, microbiana) se basara sélo en las leyesy principiosde laQuimicay la
Fisica.

Que unas ciencias complementen la explicacion y comprension de procesos tan
complejos como los del metabolismo, no significa en modo alguno que se reduzcan a
esas ciencias.

Sustraer al hombre de su contexto desarrollador socio-histérico-cultural, es como
decapitarlo.

Si se piensa solo en ese enfogque con base bioldgica, seriafactible explicar y
comprender, que cualquier forma de vida existente sobre latierra, no podria
desarrollarse sin un permanente intercambio con el medio que lo rodea, que el propio
medio, sus habitos alimentarios, de reproduccién, de locomocién entre otros, forman
parte organicay funcional de lasformas de viday las asemejan y diferencian entre si.

¢Y de qué otro modo se pudiera pensar en el hombre, separado de la sociedad que lo
engendray lo desarrolla?

Esto permite situar correctamente al hombre en el lugar cimero de laevolucion
biol6gica, pues cualquier mamifero de otra especie antecesora tiene formadas
estructuras mejor adaptadas para vivir en su medio especifico.

Sin embargo, los limites del desarrollo del hombre en la sociedad son inimaginables. No
hay fronteras parala adquisicion de conocimientos, su desarrollo y aplicacion.

Estos elementos aportados por la psicologia marxistay complementados por otros
campos del saber, estan produciendo un cambio sustancial, en la concepcién del
problema salud-enfermedad, del pacientey de su atencion a escala planetaria. Es decir,



en el campo de la salud humanay especialmente en |los centros formadores de nuevos
profesional es (enfermeros, médicos, estomatélogos, tecndlogos, psicologos, entre
otros,) penetran enfoques que favorecen la concepcion de una atencion integral,
“salubrista’, de “medicinasocial” que en ultima instancia encuentran sus fundamentos
en muchos de |os criterios aqui expuestos.

Nuevos elementos han sido incorporados en la entrevistaincluidaen la“Valoracion”,
primera etapa del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), que reflejan la necesidad
de obtener informacion acerca de | as caracteristicas socio-econémicas y culturales que
rodean como medio, a paciente aguejado por un proceso morboso.

Hoy los estudios acerca del estado de salud individual, familiar y comunitario, asi como
su diagndstico, son decisivos en laformulacion de la hipotesis que explicalas posibles
causas de la modificacién de la respuesta humana ante los problemas de salud o la
vulnerabilidad a estos.

En lamedida en que el profesional de enfermeria conozca mésy mejor de las
caracteristicas psicosociales del paciente, esta en mejores condiciones para emitir un
diagndstico de enfermeria mas acertado.

Todo esto compromete en su propia base el abordaje cientifico del problema de salud,
de ahi que en la carrerade licenciatura en enfermeriaen el pregrado, se oriente la
formacion del futuro profesional modelado fundamental mente por el aprendizaje de los
métodos del PAE y &l Epidemiol 6gico, como herramientas que apuntan hacia el buen
desempefio profesional.

Asi, se sientan las bases para laformacién de un profesional que se insertadelleno en la
Atencién Primariade Salud (APS), en el medio social en que viven los hombres con sus
familias y en comunidades, |0 que favorece que | as diferentes especialidades de
enfermeria clinica tengan un enfoque preventivo y comunitario, algo relevantemente
positivo en el nuevo disefio de la carrera.

Otra contribucion de las tesis formuladas por Vigotsky y sus seguidores (Leontiev AN,
Galperin P Ya, Luria AR), entre otros, y posteriormente Davidov VV 'y Talizina NF,
cambia radicalmente la correlacion entre ensefianza'y desarrollo y tiene unaincidencia
directa en la Pedagogia.

El criterio expuesto entorno a esta correlacion, es que, adiferencia de las corrientes
psicol gicas que predominan en la época de Vigotsky y sus colaboradores, en laque la
ensefianza estaba supeditada al desarrollo, ahora bajo este nuevo y revolucionario
enfoque, la ensefianza se ubica como el impulsor principal del desarrolloy lo tieneen
cuenta.

Lo que se establece en esta tendencia, es que la ensefianza tiene un papel rector sobre el
desarrollo y que no hay gque esperar a nivel de desarrollo del estudiante para estructurar
el proceso, sino, indagar si posee las condiciones y posibilidades para aprender>
(Vigotsky LS. Interaccion entre ensefianzay desarrollo. En: Seleccion de lecturas de
psicologia de las edades. La Habana ;1998.p.3-13. Kratchenco Oy otros. Enfoque
Histérico Cultural. En: Tendencias Psicopedagogicas en larealidad educativa actual.



Colectivo de Autores. Universidad Auténoma “ Juan Misagl Saracho”: Editorial
Universitaria; 2000. p. 22-6).

Este criterio vinculado al del caracter activo del estudiante,®* en contraposicion ala
pedagogiatradicional que se centra en el profesor, tiene unaampliarepercusion en la
formacion del licenciado en enfermeria, en laque el estudiante desarrolla una parte
importante de su aprendizaje en |0s escenarios reales (instituciones asistenciales) donde
guiado por el docentey su grupo de trabajo, comparte |os roles de estudiante y gestor de
salud simultaneamente.

El proceso docente asistencial que dirige €l profesor es complejo y no puede olvidarse
que debe conjugar arménicamente el caracter activo del estudiante en el proceso
desarrollador de la ensefianza por una parte, y la permanente vigilanciay control sobre
el proceso asistencial (salud-enfermedad), por otra.

Debe ensefiar a que el estudiante aprenda a la cabecera del enfermo, en el consultorio
meédico o en el cuerpo de guardiay que realice todas las acciones 'y aplique los
conocimientos que haido construyendo durante las formas de organizacion de la
docencia que anteceden a la educacion en €l trabajo, siempre bajo la supervision
rigurosa del docente.

Es decir, el profesor no sera exactamente € dirigente de este proceso, sino que lo
planifica, facilita, coordinay regula mientras que el protagonismo principal es asumido
por €l estudiante.

Es importante sefidlar que el estudiante durante su transito por la carrera, vistadesde la
Optica propuesta por €l Nuevo Modelo Pedagdgico de Enfermeria, trabajainsertado en
un grupo de trabajo, que esta constituido por €l profesor jefe del grupo, € tutor, el sub-
jefe docente de enfermeria, €l supervisor de enfermeria, €l jefe de area, el jefe de sala, el
enfermero asistencial, el jefe del servicioy su equipo de trabajo, personal técnico y de
servicio asistencial. Asi es en laensefianza intra hospitalaria, mientras que en laAPS | €l
grupo esta constituido por el profesor jefe del grupo, € tutor, €l enfermero y e médico
de familia, asistidos por un equipo formado por diferentes especialidades médicas que
asesoran y sirven de consulta para el trabajo docente-asistencial del consultorio.

De modo que €l estudiante participa en e proceso docente-asistencial, insertado en un
grupo de trabajo, lo que ajuicio del autor, contribuye fuertemente ala formacion del
futuro profesional y es una materializacion del concepto introducido por Vigotsky, de
Zonade Desarrollo Proxima (ZDP) segun la cual, hay una diferencia sustancial entre lo
que el estudiante es capaz de aprender solo, y |0 que puede aprender asistido por €
profesor y su grupo de trabgjo.

Vigotsky definié ala ZDP “como la distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinado por la capacidad de resolver independientemente un problemay el nivel de
desarrollo potencial determinado através de laresolucion de un problema bajo la guia
de un adulto o en colaboracion con otro compafiero capaz” .+ (Kratchenco O y otros.
Enfoque Histérico Cultural. En: Tendencias Psicopedagdgicas en larealidad educativa
actual. Colectivo de Autores. Universidad Autonoma“Juan Misael Saracho”: Editorial
Universitaria; 2000.p.22-6).



Apoyado en este concepto, Vigotsky establece que la ZPD se constituye el mismo en un
instrumento para evaluar por los docentes-investigadores, €l estado de desarrollo
alcanzado por €l estudiante y ademas orienta atrabajar en las facultades y funciones
psiquicas, que estan en proceso de maduracién y que no han sido suficientemente
atendidos, esto es, garantizar un aprendizaje desarrollador.* (Kratchenco O y otros.
Enfoque Histérico Cultural. En: Tendencias Psicopedagdgicas en larealidad educativa
actual. Colectivo de Autores. Universidad Autonoma“Juan Misael Saracho”: Editorial
Universitaria; 2000.p.22-6).

Este punto de vista, contribuye al fortalecimiento de otra de las premisas sentadas por
Vigotsky y que esta subsumida en la condicion socio-histéricay cultural del desarrollo
del hombre, y es que, a diferencia de algunas tendencias que promueven que €l
aprendizagje tiene un caracter individual (Teoria Cognitiva), paraél y sus seguidores, €
aprendizaje tiene un caracter profundamente social.>* (Vigotsky LS. Interaccion entre
ensefianzay desarrollo. En: Seleccion de lecturas de psicologia de las edades. La
Habana ;1998.p.3-13. Kratchenco O, Hernandez H. Enfoque Histérico Cultural. En:
Tendencias Psicopedagdgicas en larealidad educativa actual. Colectivo de Autores.
Universidad Autonoma “ Juan Misagl Saracho”: Editorial Universitaria; 2000. p. 22-6).

En las observaciones realizadas a clases que se desarrollaban como parte del programa
de la asignatura Enfermeria Medicoquirdrgicay Comunitaria, se constataron tres tipos
de acciones principales: de orientacion, de g ecucion, y de control.

Laimportancia de la primera de las acciones, la orientacion, ha sido tratada
ampliamente por Galperin P Ya, cuando manifiesta que “la orientacion es un
mecanismo psicoldgico de la accidn, tanto el proceso de formacién de accionesy
conceptos, como sus cualidades concluyentes y también el éxito con que méas tarde ellas
se aplican, depende de la forma en que se construye la parte orientadora de la accién.
Por eso tratamos de organizarla de formata de asegurar las cualidades deseadas de la
accion y sobre esta base, 1os conceptos a ser formados” .5

Por lo tanto, la calidad de la orientacion guarda unarelacion estrechay directacon la
segunda accion, la gjecucion y esta en |os resultados en términos de habilidades y
conocimientos que se adquieren por e estudiante. Todo ello demuestra el caracter
sistémico y unitario del proceso implicado.

El control, por ultimo, permite al docente durante el proceso de ensefianza-aprendizaje,
la retroalimentacion o regulacion del desempefio del estudiante y garantizala
rectificacion de los fracasos o errores y la estimulacion de |os éxitos al canzados.

Galperin P Ya, desarrolla su teoria acerca de la formacion planificaday por etapas de
las acciones mentales y |os conceptos partiendo de una base orientadora, que segiin é se
va gjustando, paulatinamente por niveles, desde una accion objetal, basada en objetos
natural es o sus representaciones (materializada), después describe el apoyo del lenguaje,
como parte de la configuracion externa de la accién, hasta que lamisma se realice en un
plano netamente mental (intra psiquico).s”#

Dada alaimportancia que dicho autor le imprime a lengugje, en laformacion de las
accionesy conceptos, muchas de las conferencias y seminarios que se desarrollaban con
un fuerte carécter expositivo por parte del profesor, en laformacion del licenciado en



enfermeria, han sido transformados en clases en las que el didogo y la problematizacién
le han infundado un nuevo impulso al carécter activo, participativo y social del
protagonismo del estudiante en su aprendizaje.

La comunicacion educativa para esta tendencia pedagogica, es esencial, ya que
considera al lenguaje un mediador en la actividad cognoscitiva del estudiante.>®

Variadas son lasinvestigaciones y los aportes que en &l campo del estudio dela
comunicacion educativa se han realizado, entre €ellas, es significativo mencionar ala
DraCs. Psicol 6gicas Victoria Ojalvo Mitrany que sefidlalaimportanciade la
comunicacion en el desarrollo de la conciencia humanay en especia en la educacion.®

Entre los continuadores de la tendencia Historico-Cultural se reconoce a Davidov VWV,
que tiene a su haber varios trabajos de caracter experimental en la elaboracién de
programas para la ensefianza.

El realiza un estudio pormenorizado de |a Pedagogia Tradicional e identifica que esta
disciplina no puede contribuir a un buen desarrollo psiquico del estudiante, de un
pensamiento tedrico, ya que se estructura a partir de laintroduccion de accionesy
conceptos especificos o particulares (viainductiva).w

Segun Davidov, |a ensefianza debe ser estructurada a partir del estudio y aprendizaje de
las acciones y conceptos més generales (mas educativos) y de las condiciones que
explican las causas de su surgimiento, |o que favorece que el sujeto puedair delo
genera alo particular, mientras que la propuesta de la Pedagogia Tradicional lo limita
al transito de lo particular alo general para desarrollar las bases de un pensamiento
empirico solamente.x

En laformacion del licenciado en enfermeriay especialmente en las asignaturas que
abordan las entidades patol 6gicas fundamental es que afectan a los diferentes niveles de
organizacion de la materia bioldgica de la que esta formada el cuerpo humano: células,
tegjidos, 6rganosy sistemas de 6rganos, se ha concebido, en las estructuras de los
programas, las formas de desarrollo metodol 4gico que favorecen que los estudiantes, a
partir del conocimiento de la entidad patol 6gica que es o general y posesionados del
PAE, pueden identificar las respuestas humanas del paciente que no es mas que la
concrecion de las diferentes manifestaciones clinicas de la entidad patol 6gica, puedan
precisar |os problemas de salud que presentay |os factores relacionados con estos
(diagnéstico de enfermeria). Seguidamente, planificar y gecutar €l plan de accién
propuesto para la posterior evaluacion de laintervencion de enfermeria.

El conocimiento de la entidad patol 6gica la realizan los estudiantes conjuntamente con
los docentes en | as actividades previas ala educacion en €l trabgjo paraque €
estudiante pueda operar con esos conceptos y habilidades en el area clinica donde estan
los pacientes.

Es decir, que para un abordaje cientifico (pensamiento y actuacion) del paciente, e
futuro licenciado en enfermeria debe estar provisto de un sistema de conceptos, que van
desde los de | as ciencias biomédicas hasta los de las ciencias clinicas, desde la
explicacion de un organismo sano, hasta la explicacion y comprension de un paciente
aquejado por una entidad patoldgica; y de un conjunto de habilidades que le permitan



intervenir en e problema salud-enfermedad, caracterizarlo, identificarlo, diagnosticarlo,
demostrarlo y establecer una estrategia de resolucion, acorde con las cualidades
individuales de cada paciente y el campo de accion de la enfermeria.

En ese proceso de “ascenso de |0 abstracto”: la entidad patol 6gica, “alo concreto”: el
paciente portador de la misma, se favorece laformacion de un pensamiento cientifico,
gue debe ser condicién en los profesionales que se forman en las escuelas de
enfermeria.

Por todo |o anteriormente expuesto se puede concluir que paraladireccion del proceso
de ensefianzay aprendizaje del PAE y en lo que respecta al disefio de una estrategia
didéctica que contribuya alaformacion de un profesional competente en el campo de la
enfermeria debe tenerse en cuental a necesidad de conservar y reproducir las
tradiciones pedagdgicas méas avanzadas en el campo de la formacion de licenciados en
enfermeria, el carécter activo y social del aprendizajey el protagonismo del estudiante
bajo ladireccién del docente, laimportancia de comprender |a existenciade laZonade
Desarrollo Proximo y que el modelo de aprendizaje esté concebido desde el punto de
vistaindividual y social, basado en la construccion y reconstruccion de los
conocimientos, habilidades y valores de que se apropia €l sujeto, y que le permiten una
constante adaptacion al medio socio-histérico concreto en que estdinmerso y del que
forma parte.

SUMMARY
Historical, cultural and activity approach in the Nursing Baccalaureate training

This paper deals with one of the most important aspects of the teaching process that
attracts the attention of many Pedagogy specialists, directors, teaching institutions, and
of different and important social sectors: learning. It is explained the importance of the
pedagogical trend denominated Historical, Cultural and Activity Approach developed in
the XX century that preconizes the social character of learning by means of the
necessary union between the student and the social, historical and cultural context
surrounding him. The result will be the comprehensive training of the student. Some
elements of this pedagogical trend that serve as afoundation for structuring a didactic
strategy for the teaching and learning of the Nursing Care Process are dealt with. The
active character of the student, the concept of Close Development Zone and its
importance, as well as the deeply social character approached by Vigotsky and col. in
their theses are taken into consideration. Language is considered as a mediator of the
cognitive activity of student. It is concluded that it is necessary to cultivate the most
advanced teaching traditionsin the training of the Nursing Baccalaureate, while the
Historical, Cultural and Activity Approach is considered as the basis needed to plan and
apply a system of actions conceived in methodological strategies favouring alearning of
quality.

Key words. Historical, Cultural and Activity Approach, teaching trend, teaching current,
training, Nursing Baccal aureate.
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