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Fase Previa a la Interacción 

El proceso se organiza para su operaciónalización en cinco fases cíclicas, 

interrelacionadas y progresivas: valoración, diagnóstico de enfermería, planeación, 

ejecución-intervención y evaluación. 

El cuidado es una actividad tan antigua como el hombre. En el estudio de las primeras 

civilizaciones ya se podían identificar miembros de la comunidad encargados de realizar 

tareas relacionadas con la conservación de la vida y el cuidado de las personas. 

En la obra: “Concepto de historia e historiografía: su aplicación en enfermería”, José Siles 

estableció cuatro grandes fases en el desarrollo de la enfermería que aparecen resumidas 

en la Tabla 1.1. 

FASES 

 1. Fase tribal-doméstica. Una de las tareas de la mujer, desde las primeras sociedades 

primitivas, va a consistir en cuidar de los niños y de los ancianos 

 2. Fase religiosa-institucional. Las órdenes clericales controlan las instituciones donde se 

prestan cuidados. 

 3. Fase pre- profesional. La atención hecha por personas sin ningún tipo de formación 

específica. 

 4. Fase profesional. Se crean las primeras escuelas. Destaca el Instituto de Diaconisas 

de Kaiserswerth y Florence Nightingale a la que se le atribuye la profesionalización de la 

enfermería y se la considera la fundadora de la enfermería moderna protestante y laica. 

A. Las concepciones filosóficas y sociológicas Se trata de un factor externo a la profesión. 

Se identifica con las interpretaciones filosóficas y sociológicas de los fenómenos que 

influyen en la enfermería. Los conceptos que más han influido en el desarrollo de la 

profesión son los de salud y persona. A lo largo del tiempo ha ido variando su significado, 

según las épocas y las culturas. Al evolucionar ambos conceptos, la atención a las 

personas ha ido adaptándose y modificándose paralelamente (Figura 1.1).  



• La salud como supervivencia. Esta concepción es propia de las sociedades más 

primitivas. Las actuaciones van dirigidas al mantenimiento de la vida a través de la 

cobertura de las necesidades más básicas: de abrigo, alimentación, hidratación, etc. 

 • La salud como valor sobrenatural. La enfermedad era entendida como un castigo divino. 

La curación y la adquisición de la salud eran explicadas a través de la magia. Los 

tratamientos se basaban en experiencias sobrenaturales y en interpretaciones 

cosmológicas. Durante esta etapa eran los chamanes, magos o líderes religiosos los 

encargados de proporcionar salud a la comunidad.  

• La salud como valor religioso. Muy ligada a las interpretaciones filosóficas cristianas de 

la época. Como consecuencia de la concepción divina de persona, los cuidados se dirigen 

fundamentalmente al alma o sustancia inmaterial. El cristianismo crea la idea de salvación 

a través de la caridad y el cuidado humanitario al enfermo. 

 • La salud como ausencia de enfermedad. Como consecuencia del avance científico que 

tiene lugar a lo largo del siglo xix, se encuentran explicaciones de la enfermedad mediante 

relaciones de causalidad. Por ejemplo, a raíz de los descubrimientos de Pasteur sobre las 

bacterias y el desarrollo de la teoría germinal de las enfermedades infecciosas, se 

demostró que la enfermedad es el efecto visible de una causa que puede ser buscada y 

eliminada mediante un tratamiento específico. Koch o Lister, entre otros, también 

colaboraron con sus descubrimientos a la concepción de salud como ausencia de 

enfermedad La salud como equilibrio de la persona con su entorno. La salud es entendida 

como el equilibrio de la persona consigo misma y con su entorno ecológico y social, es la 

idea vigente actualmente. 
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