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es un conjunto de acciones intencionadas que realiza el profesional de enfermeria apoyandose en modelos y
teorias organizadas en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona que requiere de cuidados
de salud los reciba de la mejor forma posible por parte del profesional es un método sistematico y organizado
para administrar cuidados individualizados de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo
de ellas, responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud
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