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TAXONOMIAS NOC Y NIC 

La taxonomía NOC se utiliza para conceptualizar, denominar, validar y clasificar los resultados que 

se obtienen de la intervención de enfermería. Este lenguaje incluye resultados esperados, 

indicadores y escalas de medición. La taxonomía NIC, es una clasificación global y estandarizada de 

las intervenciones que realiza el profesional de enfermería, que tiene como centro de interés la 

decisión que tome para llevar a la persona al resultado esperado.  

La metodología de trabajo del profesional de enfermería, debe conducir a establecer un cuidado 

eficiente y de calidad, elaborando planes de cuidado de enfermería, que garanticen la seguridad del 

usuario. 

NIVEL DE LA TAXONOMIA NOC 

DOMINIO, Hay 7 dominios se clasifican utilizando números romanos del I al VII 

CLASE, Hay 32 clase se codifican con letras siguiendo el abecedario en mayúscula primero y una vez 

finalizadas todas las posibilidades en minúscula  

RESULTADOS, Hay 490 resultados  

TAXONOMÍA NIC 

La Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) es una clasificación normalizada completa de 

las intervenciones que realizan los profesionales de enfermería. La clasificación incluye las 

intervenciones realizadas por los profesionales de enfermería en función de los pacientes, 

intervenciones tanto independientes como en colaboración, y cuidados tanto directos como 

indirectos. Las intervenciones NIC incluyen tanto la esfera fisiológica como la psicosocial. Las 

intervenciones se han incluido para el tratamiento de enfermedades, la prevención de 

enfermedades y para el fomento de la salud. 

Estructura de la Taxonomía NIC tiene 3 niveles: 

Campos. 

 Clases. 

 Intervenciones. 

  



4.3 LA PLANIFICACION DE CUIDADOS, FASES, OBJETIVOS (TAXONOMIA NOC) E 

INTERVENCIONES (TAXONOMIA NIC) 

 PLANIFICACIÓN.  Son las estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas. 

Objetivo NO es lo mismo que resultado. NO es lo mismo que indicador.  

El objetivo es elaborado por la enfermera (son las respuestas que queremos obtener por parte  

del paciente. Según se utilice el PAE de 4 fases o el de 5 es el paso final del proceso de valoración o 

la segunda fase. Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente que requiera de la 

intervención de enfermería con el objeto de resolverlo o disminuirlo. En ella se va a exponer el 

proceso mediante el cual estaremos en condiciones de establecer un problema clínico y de 

formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagnóstico enfermero o problema 

interdependiente. 

*Sirve para la formulación de objetivos de independencia en base a las causas de dificultad 

detectadas.   

*Elección del modo de intervención.   

*Determinación de actividades que implique a la persona en su propio cuidado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EJEMPLOS DE HOJA DE ENFEREMRIA 

 



 



 

 



PUNTOS QUE COINCIDEN   

• Nombre  

• Fecha  

•   Sexo 

• Dx 

• Edad 

• F. respiratoria  

• Temperatura  

• Peso 

• Talla 

• T/A 

• Hora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.6 REGISTRO DE ENFERMERIA 

 

Los registros de enfermería constituyen una parte fundamental de la asistencia sanitaria, estando 

integrados en la historia clínica del paciente, lo que conlleva unas repercusiones y responsabilidades 

de índole profesional y legal, que precisa llevarlos a la práctica con el necesario rigor científico, que 

garantice la calidad de los mismos. Hacer el registro de los cuidados que la enfermería proporciona 

diariamente a los pacientes, es una tarea esencial, tanto para dar una adecuada calidad sanitaria 

como para el desarrollo de la profesión. El Proceso de Atención de Enfermería (PAE), es el método 

científico aplicado en la práctica asistencial enfermera, que permite prestar cuidados de forma 

racional y sistemática, individualizando y cubriendo las necesidades del paciente, familia y 

comunidad. Este proceso dispone de cinco etapas interrelacionadas, abordadas desde la teoría de 

forma individual, pero superpuestas en la práctica diaria, y que son: VALORACIÓN, DIAGNOSTICOS 

DE ENFERMERIA, PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN, EVALUACIÓN. Los registros de enfermería: Son 

testimonio documental sobre actos y conductas profesionales donde queda recogida toda la 

información sobre la actividad enfermera referente al paciente, su tratamiento y su evolución. Son 

fundamentales para 

*Desarrollo de la enfermería: La enfermería como disciplina profesional se desarrolla en base a la 

existencia de documentos a través de los cuales los profesionales dejemos constancia de todas las 

actividades   

*Calidad de información: La calidad de la información registrada, influye en la efectividad de la 

práctica profesional, por tanto, los registros de enfermería deben cumplir unos estándares básicos 

que favorezcan la eficacia de los cuidados en las personas y legitimasen la actuación del profesional 

sanitario. que llevemos a cabo en el proceso de cuidados 
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