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3.1 ENFOQUES
Atención de salud del px con enfoque preventivo
primario, secundario, y terciario, teniendo como

1er circula a la familia, usando métodos teóricos y
multidisciplinarios

BASES CONCEPTUALES

3.2 ROLES CUMPLIDOS
Fortalecer la prevención y control
Realizar dx y evaluación a pacientes
Brindar atención primaria a las personas
Promover cuidados, educación,
administración
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3.3 MODELOS Y TEORIAS
Según FLORENCEN NIGHTINGALE

Persona: paciente afectado 
Entorno: condiciones y fuerzas que afecten
Salud: bienestar mantenida
Enfermería: proporcionar lo necesario

3.1.1 NOLA PENDER
Conducta previa relacionada: percepción de

beneficios, barreras para la acción, autoeficacia,
afectos relacionados con la actividad. 

Factores personales: biologicos,psicologicos y
sociocultarales 

3.1.2 MADELINE LEININGER 

Define su teoría de la diversidad y la universalidad de los
cuidados, convicción de que las personas de culturas diferentes

ofrecen información y orientan, los datos se obtienen
inductivamente, relatos descriptivos 

3.1.3 DOROTEA OREM
Se da cuando la demanda de acción es mayor que la

capacidad de la persona para actuar, incapacitándola para
el cuidado continuo, condición que avala la necesidad de los

cuidados

3.1.4 BETTY NEUMAN
Ofrece una perspectiva integral para compreder la
salud mental y el bienestar emocional, premisa de

que los individuos son sistemas complejos que
interactúan con su entorno


