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TAXONOMIA NOC.

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) es una clasificacién normalizada y completa de
los resultados enfermeros. Cada resultado representa un concepto que puede utilizarse para
evaluar el estado, condicién o percepcidn variable de un paciente, cuidador familiar, familia o
comunidad para evaluar los efectos de las intervenciones enfermeras a lo largo del proceso de
cuidado del paciente.

ESTRUCTURA DE LA TAXONOMIA NOC.

La taxonomia NOC tiene 3 niveles:

Dominio: Con los dominios se trata de identificar y describir resultados de comportamiento y/o
conducta de la persona que tienen relacién con su salud, desde una perspectiva integral y tanto
individual como colectiva.

Clase: Describe resultados mas concretos de los dominios.

Resultado: Representa el nivel mas concreto de la clasificacidn y expresan los cambios
modificados o mantenidos que se quieren alcanzar en los pacientes como consecuencia de los
cuidados enfermeros. Se compone de los: Indicadores y Medidas.

Actualmente NOC tiene: 7 dominios, 34 clases y 540 resultados.

DOMINIOS Y SUS CLASES.

I. Salud funcional: resultados que describen la capacidad y la realizacidn de las tareas basicas de la
vida.

A. Mantenimiento de la energia, B. Crecimiento y desarrollo, C. Movilidad, D. Autocuidado

II. Salud fisioldgica: resultados que describen el funcionamiento humano.

E. Cardiopulmonar, F. Eliminacién, G. Liquidos y electrolitos, H. Respuesta inmune,

| .Regulacidn metabdlica, J. Neurocognitiva, K. Nutricién, a. Respuesta terapéutica,

L. Integridad tisular, Y. Funcidn sensitiva.

II. Salud psicosocial: resultados que describen el funcionamiento psicolégico y social.

M. Bienestar psicoldgico, N. Adaptacion psicoldgica, O. Autocontrol, P. Interaccidn social.

IV. Conocimiento y conducta en salud: resultados que describen actitudes, comprensién y
acciones con respecto a la salud y a la enfermedad

Q. Conductas de salud, R. Creencias sobre la salud, S. Conocimientos sobre la salud,

T. Control del riesgo y seguridad.

V. Salud percibida: resultados que describen impresiones sobre la salud individual.

U. Salud y calidad de vida, V. Sintomatologia.

VI. Salud familiar: resultados que describen el estado de salud, conducta o el funcionamiento en
salud de la familia en conjunto o de un individuo como miembro de la familia.

W. Estado del cuidador familiar, Z. Estado de salud de miembros familiares, X. Bienestar familiar.
VII. Salud comunitaria: resultados que describen la salud, el bienestar y el funcionamiento de una
comunidad o poblacién.

b. Bienestar comunitario, c. Proteccion de la salud comunitaria.



Codificacion. Los dominios se clasifican utilizando nimeros romanos del | al VII. Las clases se
codifican con letras siguiendo el abecedario, en mayusculas primero y una vez

finalizadas todas las posibilidades en minusculas. Los resultados se codifican con 4 digitos. Los
indicadores se codifican con 6 digitos, correspondiendo los 4 primeros digitos a su resultado.

COMPONENTES DE UN RESULTADO.

Etiqueta: denominacidn del resultado.

Definicion: expresa de forma clara y precisa el titulo.

Indicador: estado, conducta o percepcién mas concreta de un individuo, familia o comunidad que
sirve como indicacion para medir un resultado.

Escala Likert de 5 puntos: cuantifica el estado del resultado o indicador de un paciente en un
continuo.

Lista de referencias bibliograficas.

Escalas de medida de la NOC. Dado que los resultados con conceptos variables que representan
estados, conductas y percepciones de pacientes, es esencial poseer un método para medir los
conceptos. Las escalas proporcionan suficientes opciones para demostrar la variabilidad en el
estado, conducta o percepcidon del paciente descritos por el resultado. La clasificacién contiene 17
escalas (tipo Likert de cinco puntos) para su de medida.

Cada resultado se describe con su definicion, los criterios que indican su estado y evoluciény la
bibliografia en la que se ha basado la descripcidn y que puede servir de apoyo para su aplicacion.
Cada resultado esta incluido en la clase y dominio al que corresponde por la relacién de
coherencia entre sus definiciones.

TAXONOMIA NiIC.

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una clasificacion normalizada completa
de las intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria. La clasificacion incluye las
intervenciones realizadas por los profesionales de enfermeria en funcién de los pacientes,
intervenciones tanto independientes como en colaboracidn, y cuidados tanto directos como
indirectos. Las intervenciones NIC incluyen tanto la esfera fisiolégica como la psicosocial .Las
intervenciones se han incluido para el tratamiento de enfermedades, la prevenciéon de
enfermedades y para el fomento de la salud.

ESTRUCTURA DE LA TAXONOMIA NIC.

La taxonomia NIC tiene 3 niveles:

Campos: Cada campo trata de dar unidad al conjunto de cuidados que se relacionan con un
aspecto de la persona.

Clases: Especifica cuidados que estan relacionados con un aspecto determinado del campo.
Intervenciones: Dentro de la taxonomia son los tratamientos que se relacionan con los aspectos
contenidos en las clases. Cada intervencidn se desarrolla con actividades concretas.
Actualmente NIC tiene: 7 campos, 30 clases, 565 intervenciones y mas de 13.000 actividades.

CAMPOS Y SUS CLASES.



1. Fisioldgico basico: integra los cuidados dirigidos al funcionamiento fisico del organismo. Clases
que lo integran:

A. Control de actividad y ejercicio, B. Control de la eliminacidn, C. Control de la inmovilidad, D.
Apoyo nutricional, E. Fomento de la comodidad fisica, F. Facilitacidén de los autocuidados.

2. Fisioldgico complejo: integra los cuidados dirigidos a la regulacion homeostatica del organismo.
Clases integrantes:

G. Control de electrolitos y acido-base, H. Control de farmacos, |. Control neurolégico,

J. Cuidados perioperatorios, K. Control respiratorio, L. Control de piel/heridas,

M. Termorregulacién, N. Control de la perfusion tisular.

3. Conductual: integra los cuidados dirigidos hacia el funcionamiento psicosocial y la promocién de
los cambios en el estilo de vida de la persona. Clases que lo integran:

O. Terapia conductual, P. Terapia cognitiva, Q. Potenciacidn de la comunicacién, R. Ayuda para
hacer frente a situaciones dificiles, S. Educacién de los pacientes, T. Fomento de la comodidad
psicoldgica.

4. Seguridad: integra los cuidados dirigidos hacia la proteccién contra los peligros para la persona,
tanto de caracter fisico como psicolégico. Las clases son:

U. Control en casos de crisis, V. Control de riesgos.

5. Familia: integra los cuidados dirigidos hacia la unidad familiar, centrados en alguno de sus
miembros o en el conjunto de la familia. Lo integran las clases:

W. Cuidados de un nuevo bebé, Z. Cuidados de crianza de un nuevo bebé, X. Cuidados de la vida.
6. Sistemas de salud: cuidados dirigidos a promover el uso eficaz de los sistemas de prestacién de
asistencia sanitaria por parte de los usuarios de dicho sistema. Clases que lo integran:

Y. Medicidn del sistema sanitario, a. Gestion del sistema sanitario, b. Control de la informacion.

7. Comunidad: cuidados dirigidos hacia el fomento y la promocidn de la salud de la comunidad.
Clases que lo integran:

c. Fomento de la salud de la comunidad, d. Control de riesgos de la comunidad.

Codificacion. Para codificar los campos se han utilizado nimeros del 1 al 7. Las clases se han
codificado siguiendo las letras del alfabeto en mayuscula y en minuscula y las intervenciones con
un numero de 4 digitos. Las actividades no estan codificadas, por lo que es posible incorporar
otras nuevas.

Componentes de una intervencion:

Titulo/Etiqueta descriptiva: denominacién del resultado.

Definicion: expresa de forma clara y precisa el titulo.

Actividades: accidn especifica que realiza la enfermeria para llevar a cabo una intervencion.
Referencias bibliograficas.

Cada intervencidn se describe en la clasificacion con su definicion, la relacion de las actividades
que la componen y la bibliografia en la que se apoyan.

LISTADO DE PUNTOS PRINCIPALES EN LOS QUE COINCIDEN LAS HOJAS DE ENFERMERIA.
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Nombre del paciente.
Edad.

Sexo.

Servicio.

Cama.

Unidad.

Diagnéstico médico.
Fecha de ingreso.

Dias de hospitalizacion.

. Talla.

. Peso.

. Signos vitales.

. Perimetro.

. Liquidos parentales y sanguineos.

. Dieta.

. Control de liquidos: ingresos y egresos.
. Total.

. Medicamentos: presentacion, dosis, hora vy via.
. Valoracién de enfermeria.

. Tratamiento.

. Signos y sintomas.

. Medidas asistenciales.

. Intervenciones enfermeras.

. Respuestas y evolucion.

. Observaciones.

. Nombre de la enfermera en turno.
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