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Resumen:  

Introducción: la entrega y recibo de servicio de emergencia en la Atención Pri-
maria de Saludes una actividad cotidiana en la práctica hospitalaria de enfermería, 
esencial para garantizar la continuidad y seguridad del cuidado. 

Objetivo: valorar la influencia del rol de la entrega y recibo servicio de emer-
gencia en la Atención Primaria de Salud como estrategia asistencial y docente que 
favorece la implementación efectiva del Proceso de Atención de Enfermería, me-
diante taxonomías NANDA, NIC y NOC como modo de actuación de enfermería 
en el contexto Angolano, Uige. 

Métodos : se realizó investigación cualitativa , incluyó revisión documental, con-
sulta  a  expertos, se aplicaron métodos inductivo – deductivo , el análisis y la sín-
tesis .  

Resultados: se identificaron cinco categorías principales, se evidenció que la 
entrega y recibo del servicio de emergencia en la Atención Primaria de Salud, de-
be trascender la función informativa, constituyendo una actividad docente y asis-
tencial que favorece la integración teórica- práctica, consolidación del rol profesio-
nal, la implementación del PÀE,  NANDA, NIC, NOC, fortalece la identidad 
disciplinar y mejora resultados en salud. 

Conclusiones: la influencia del rol de la entrega y recibo servicio de emergen-
cia en la Atención Primaria de Salud como estrategia asistencial y docentecuando 
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se estructura pedagógica y clínicamente, constituye una herramienta efectiva  que-
favorece la integración teórica- práctica y consolidación de la implementación del 
PÀE, NANDA, NIC, NOC, fortalece la identidad disciplinar y mejora los resultados 
en salud. como modo de actuación profesional en enfermería.  

Palabras claves: Entrega y recibo, servicio del emergencia, docencia,  APS , 
PAE. 

Eje temático: Procesos docentes en la APS  
 

INTRODUCCIÓN 

La entrega y recibo de servicio de sala es una actividad cotidiana en la práctica 
de enfermería que, tradicionalmente, se ha centrado en el traspaso de información 
clínica relevante entre los turnos entrante y saliente. Esta acción, si bien es esen-
cial para garantizar la continuidad y seguridad del cuidado, ha sido subestimada 
como herramienta pedagógica y profesional1. En la actualidad, el modelo de aten-
ción basado en el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) ofrece una perspecti-
va renovadora al transformar esta práctica en una instancia clave para la consoli-
dación del juicio clínico, la comunicación efectiva y la aplicación de estándares de 
calidad en el cuidado2. 

El PAE, sustentado en taxonomías internacionales como NANDA-I (North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classification) y 
NOC (Nursing Outcomes Classification), proporciona un marco estructurado para 
la toma de decisiones clínicas. Integrar estos componentes al momento de la en-
trega y recibo de turno permite que dicha actividad se transforme en un espacio de 
reflexión profesional, enseñanza y mejora continua3.Así, la entrega y recibo de 
sala puede considerarse no solo una práctica operativa, sino también un acto do-
cente y una herramienta clave en la implementación del PAE, contribuyendo a la 
formación de profesionales críticos, autónomos y comprometidos con la calidad 
del cuidado3,4

. 

Para que  las enfermeras ofrezcan  un cuidado  profesional y humanizado en di-
ferentes países, diversas herramientas son esenciales entre ellas el (PAE)  que es 
una herramienta fundamental para la práctica de enfermería en cualquier contexto, 
incluyendo  países como  Angola .Para la práctica asistencial  el PAE  es un im-
portante método  de organización  de  trabajo de enfermería pues permite organi-
zar y planear las acciones  de enfermería  a partir   de la toma de decisión del en-
fermero4,5,6. 

Cumple señalar que en el año de 2020, el consejo  Federal de Enfermeras  
(COFEN)  de Brasil e a Ordende los Enfermeros de Angola (ORDENFA) del decre-
to Presidencial 179/2010, de 18 de agosto , sellan un convenio  a fin de buscar 
desenvolvimiento, realce, y perfeccionamientode los consejos, con el alcance de 
fortalecer flujos de procesos en el fortalecimiento de la (ORDENF). De este modo, 
la aplicabilidad del PAE de Brasil y de Angola deberían seguir, así, un patróniguali-
tario de conceptos e actuación  (COFEN, 2020).Ya que en Angola no existe una 
resolución  específica equivalente a la resolución  sobre el  marco legal y estructu-
ral  del PAE en todos los niveles de salud.Es por eso la importancia de este con-
venio y cumplimiento del mismo por los profesionales de enfermería amparados 
por la (ORDENFA). Si el  decreto presidencial  N0 252/2014 del 16 de septiembre  



  

IV Jornada Científica de Atención Primaria de Salud, APSGibara2025                           
II Simposio de ciencias farmacéuticas Antonio Guiteras Holmes. Holguín 2025.                                                                                                                                                         
I Simposio: El pensamiento de Fidel Castro Ruz y la Atención Primaria de Salud          
I Simposio de Neumología. NeumoHolguín 2025                           

 
establece directrices para el servicio de enfermería, incluido la elaboración  e 

implementación de planes de trabajo , formación en servicios  y prestación de cui-
dados  de salud, el decreto también define las competencias del director de en-
fermería que incluyen la elaboración de los protocolos y retinas de enfermería y 
promover la actualización e valorización del personal  de enfermería, que respalda  
también el convenio sellado7,8,9

.
 

Motivados por la reflexiones anteriores encaminadas  al perfeccionamiento de la 
Salud Pública en Angola y las transformaciones que protagoniza la enfermería 
Angolana en relación con la calidad de los cuidados que brinda este profesional se 
propone este  estudio  documental  que tiene como objetivo: valorar la influencia 
del rol de la entrega y recibo servicio de emergencia en la Atención Primaria de 
Salud como estrategia asistencial y docente que favorece la implementación efec-
tiva del Proceso de Atención de Enfermería, mediante taxonomías NANDA, NIC y 
NOC como modo de actuación de enfermería en el contexto Angolano, Uige. 

 

I. MATERIAL Y MÉTODO 

Se empleo  un  diseño  cualitativo en el periodo enero – marzo 2025. 
 Recolección de datos. se efectuó revisión  documental que incluyó diversos 

textos, artículos y folletos relacionadas a la  entrega y recibo de servicio de sala 
como actividad docente y asistencial como una alternativa para implementar el 
PAE como  el modo de actuación profesional. Se consultó expertos  de la Ciencias 
de Enfermería, Pedagógica y otras Ciencias de la Salud del área asistencial, do-
cente y administrativa de enfermería de Angola y de Uige , acción que enriqueció  
los criterios  que sustentaron nuestro propósito. 

Análisis de los datos. la valoración realizada desde la dimensión constructiva 
del conocimiento a partir del procedimiento inductivo – deductivo, el análisis y la 
síntesis, tuvo como eje central la influencia del PAE  en la entrega y recibo de  
servicio o de sala a nivel hospitalario  y servicios de emergencias en el contexto de 
la APS en la calidad del cuidado, utilizando para esto los conocimientos y habili-
dades asociados a las diferentes  áreas del desempeño según el perfil de salida 
de los estudiantes y graduados como enfermero profesional , lo que en el plan “D” 
se declara en el modelo del profesional  y que en esencia se refiere  a la formación 
de un profesional de perfil amplio. Se revisaron 45 títulos relacionadas con la te-
mática entre ellos algunos clásicos y otros  actualizados.    

 

II. RESULTADOS 

I. La entrega y recibo de servicio:  descripción de su definición y valor 
asistencial 

La entrega y recibo de servicio de enfermería es el proceso mediante el cuál los 
profesionales transmiten información relevante sobre el estado clínico, tratamiento 
y cuidados del pacientes al iniciar o finalizar su turno. Esta actividad tiene como 
valor asistencial un impacto directo en la seguridad del paciente, ya que permite 
detectar cambios en la conducción de pacientes, ajustar planes de cuidado y pre-



 

venir errores por omisión de datos claves, además promueve la continuidad asis-
tencial, fortalece el trabajo en equipo y genera confianza entre los profesiona-
les10,11 . 

II. El Proceso de Atención de Enfermería  (PAE): estructural y utilidad. 

El PAE es un método científicoque permite organizar y sistematizar la práctica  
del cuidado. Estacompuesto por cinco etapas :valoración, diagnóstico, planifica-
ción, ejecución y evaluación , cada una de ellas se alimenta de información clínica  
precisa y contextualizada que puede obtenerse y actualizarse  durante la entrega y 
recibo de turno12, 13. 

Durante la valoración el profesional de enfermería se recolecta datos Objetivo y 
subjetivos  que son esenciales para formular diagnósticosde enfermería. En la en-
trega de turno, estos datos deben ser comunicados claramente resaltando hallaz-
gos relevantes y cambios recientes. Esta información facilita que el turno  entrante 
pueda continuar con un plan de cuidados  ajustado a la realidad clínica  del pa-
cientes12, 13,14. 

 El diagnóstico de enfermería guiado por la taxomania NANDA permite identifi-
car respuestas humanas a condiciones de salud  reales o potenciales. Incorporar 
el diagnostico NANDA en el reporte de turno otorga un lenguaje  estandarizado y 
preciso para la comunicación entre profesionales, evitando ambigüedadesy favo-
reciendo la toma de decisiones coherentes12,13,14. 

La planificación y ejecución de intervenciones, orientadas por la clasificación a 
NIC, definen las acciones especificas que enfermería debe realizar. El reporte  
debe incluir no solo las intervenciones ejecutadas, sino también aquellas pendien-
tes  o en el curso, permitiendo  al professional siguiente  continuar con el plan es-
tablecido  sin retraso ni  duplicaciones,12,13,14. 

La evaluación de resultados por su parte se realiza mediante indicadores pro-
puestos por la taxomania NOC. en la entrega  de turno  el enfermero  saliente  de-
be informar  el grado de avance  hacia los resultados  esperados , lo que permite  
al entrante  ajustar  las estrategias  si es necesario12,13,14. 

Con  sistemas estructurados como a NANDA-I, NIC y NOC, la enfermera  gana 
un mecanismo preciso para describir y clasificar las situaciones de salud de los 
pacientes, las intervenciones que serán realizadas y los resultados esperados, 
confiriendo mayor objetividad y clareza en los proceso. Esa clareza en la comuni-
caciones esencial para la eficácia del trabajo en equipo y la seguranza de lospa-
cientes15. 
III. NANDA, NIC Y NOC :  su aplicación práctica  en la entrega de  sala  o 

turno   

La articulación  de NANDA, NIC y NOC en la entrega de turno representa un sal-
to cualitativo en la gestión del cuidado. El uso de diagnósticos NANDA otorga  cla-
ridad y consistencia  en la identificación de problemas  de salud .Las intervencio-
nes NIC permiten detallar  con precisión las actividades  ejecutadas o planificadas 
, mientras que los resultados NOC facilitan el monitoreo  del progreso del pacien-
tes12,13,14,15. 

En relación a la APS, estas intervenciones permiten actuar con rapidez,, pero de 
forma organizada y justificada científicamente lo que permite: 
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Valorar de forma integral y priorizada al paciente. 
Establecer diagnósticos enfermeros claros. 
Planificar cuidados centrados en resultados observables.  
Ejecutar intervenciones basadas en evidencias. 
Evaluar la efectividad del cuidado y mejorar continuamente.  
Fortalece la autonomía profesional de la enfermería y mejora la satisfacción del 

usuario.    
IV. Análisis de la dimensión docente de la entrega  y  recibo de  sala  y servi-
cios de emergencias en el contexto de la APS   
 

En entornos formativos, la entrega de turno también representa una instancia . A  
través de la observación y participación guiada en esta actividad, los estidiantes 
adquieren competencias  en pensamiento crítico, comunicación terapéutica , ges-
tión del tiempo, y aplicación del PAE. La discusión conjunta de los diagnósticos , 
intervenciones y resultados fomentan el aprendizaje  significativo, basados en ca-
sos reales y con un enfoque reflexivo16,17. 

Por consiguiente la entrega de turno  permite al estudiante desarrollar la capaci-
dad de priorizar cuidados, identificar necesidades, emergentes y comunicar ha-
llazgos clínicos de forma efectiva. La supervisión de un tutor durante este proceso 
potencia el acompañamiento  formativo  y el desarrollo professional progresivo18. 

Elememtos que reafiman lo planteado por teóricos como, León Castillo Y,19 

,Horruitiner Silva P.,20 Boanafina Ardenson,21 Ramírez Rodríguez22 los que coinci-
den al plantear la necesidad de formar hombres y mujeres integrales, de pensa-
miento crítico, reflexivos, creativos, transformadores de su entorno social y mate-
rial, con autonomía para el aprendizaje a lo largo de toda la vida, independencia 
en la toma de decisiones, habilidades laborales-investigativas para la solución 
creativa de los problemas profesionales. En este sentido el modelo del profesional 
Plan de estudio D de la Carrera, el cual está en perfeccionamiento 22 tiene  en sus 
Principales problemas que debe resolver el eslabón base de la profesión los si-
guientes:   

1. Alteración en la satisfacción de las necesidades de la persona sana o en-
ferma.  

2. Alteración en la satisfacción de las necesidades de familias, colectivos y/o 
comunidades.  

3. Respuesta clínica y humoral ante acciones diagnósticas y terapéuticas de 
diferente naturaleza.  

4. Dificultad para establecer la comunicación.  
5. Riesgos y alteraciones higiénico-epidemiológicas y otras del ambiente.  
6. Insatisfacción de las necesidades educativas individuales y colectivas.  
7. Situaciones problemáticas en el objeto de trabajo que tributan a problemas 

científicos de la profesión y otros campos afines.  
8. Requerimientos administrativos de enfermería en los servicios de salud que 

inciden en el objeto de trabajo del profesional.  
Estos problemas se sustentan  en el Objeto de la profesión, que es  la parte de 

la realidad sobre la cual recae directamente la actividad profesional según  Horrui-
tiner Silva20. Por lo que en la profesión de Enfermería el objeto es: el cuidado de 



 

enfermería a la persona, la familia y la comunidad sanas, en riesgo y/o enfermas 
en relación recíproca con su medio natural y social, tomando como base las nece-
sidades de salud humanas y su satisfacción a través de la aplicación del Proceso 
de Atención de Enfermería20.  

En particular  para en contexto de Uíge, se recomienda fortalecer la estandari-
zación de la entrega y recibo con un enfoque pedagógico, así como capacitar al 
personal  en docencia en servicio promoviendo una cultura de enseñanza –
aprendizaje,  

V. Implicaciones de la entrega y recibo del servicio de sala   en la calidad  
del cuidado y seguridad del pacientes  

Diversas investigaciones han demostrado que una entrega de turno estructurada 
, basada en el PAE y las taxonomías  enfermeras  reduce eventos adversos, mejo-
ra la satisfacción del pacientes y fortalece el trabajo interdisciplinario. El uso de la 
herramientas estandarizadas como SBAR(situación, backgroun dassessment, re-
comendation) o ISBAR complementa esta práctica ofreciendo un marco para una  
comunicación segura y eficaz13, 14. 

La combinación de estos modelos con la formación  basada en el PAE  permite  
consolidar una cultura  institucional  de calidad , donde la entrega  de turno déjà de 
ser una mera transferencia de información para transformarse  en un acto de cui-
dado  integral y responsable que es el objetivo de la profesión21, 22, 23, el cúal cons-
tituye la categoría más dinámica en la triada (Problema profesional - Objeto de la 
profesión-Objetivo de la profesión), en tanto expresa la imagen ideal del profesio-
nal que, apropiado del objeto de la profesión (cultura), enfrenta y resuelve los pro-
blemas profesionales22. 

Teniendo en cuenta lo fundamentado el objetivo general de la profesión de En-
fermería a partir del modelo del professional21,22,23 es :  Aplicar de forma creativa e 
independiente el proceso de atención de enfermería, tomando en cuenta sus es-
tándares de calidad, con un enfoque clínico, epidemiológico y social en la atención 
integral (preventivo-promocional recuperativa-rehabilitadora) a personas, grupos 
especiales (niños, adolescentes, jóvenes, adultos, mujeres, ancianos), a la familia, 
los colectivos y la comunidad, sanos, en riesgo o enfermos en su desempeño indi-
vidual y como parte del equipo de salud en los diferentes niveles de atención, tan-
to en tiempo de paz como en tiempo de guerra o de desastres naturales.  

Estas ideas esenciales en el análisis son congruentes al esfuerzo que cada pro-
fesional de enfermería  debe materializar  con el propósito de elevar la calidad  del 
cuidado que se brinda a los pacientes  de manera integral   con PAE24.  

VI. Implicaciones del PAE estructurado y su articulación  como parte 
esencial  de una cultura de seguridad  para  una exclencia en el 
cuidado en  Angola, Uige . 

La seguridad del paciente se ha convertido en un eje central de los sistemas de 
salud modernos. En Angola, donde los desafíos sanitarios incluyen la limitación de 
recursos humanos, la falta de infraestructura adecuada y la necesidad de fortale-
cer la formación del personal, el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) se pre-
senta como una estrategia clave para garantizar cuidados seguros y de calidad. La 
aplicación estructurada del PAE puede articularse con la cultura de seguridad del 
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paciente, contribuyendo a la excelencia en el cuidado en el contexto angoleño en 
especial en Uige. 

 El PAE como base del cuidado seguro es un método científico  que su imple-
mentación estructurada permite la estandarización del cuidado, la prevención de 
errores y la trazabilidad de las intervenciones25,26. Además, refuerza la autonomía 
profesional de la enfermería, consolidando su rol en la toma de decisiones clínicas 
y en la gestión de riesgos en salud. En Angola, en donde el sistema aún enfrenta 
retos de organización, la aplicación del PAE representa una herramienta no solo 
técnica, sino también cultural, que impulsa la transformación de la práctica asis-
tencial hacia la excelencia. 

Articulación del PAE con la cultura de seguridad del paciente se fundamenta en 
principios como la prevención de eventos adversos, el trabajo en equipo y el 
aprendizaje a partir de errores sin sanción punitiva 27- 30.  

El PAE facilita esta cultura al promover: 
-Identificación de riesgos desde la valoración inicial. 

- Planes de cuidados personalizados, enfocados en la seguridad. 
- Comunicación interdisciplinaria clara, apoyada en diagnósticos de enfermería    

 estandarizados. 
- Evaluación constante, que permite ajustar intervenciones y reducir complicacio-
nes. 
De esta manera, el PAE y la cultura de seguridad no son procesos paralelos, sino 
dimensiones que se retroalimentan y potencian mutuamente. 

A. Retos para Uige . 
La articulación del PAE con la cultura de seguridad en Angola, Uige requiere en-

frentar diversas limitaciones: 
1. Escasez de recursos humanos y sobrecarga asistencial. 
2. Déficit en formación continua de enfermería en seguridad del paciente. 
3. Infraestructura hospitalaria limitada, con falta de registros digitalizados. 
4. Débil cultura de reporte de incidentales mediante la entrega y recibo como acti-
vidad asistencial, docente y alternativa para la implementación del PAE. . 
Estos desafíos demandan políticas nacionales claras que reconozcan la importan-
cia del PAE como parte de la estrategia de seguridad en salud. 

B. Estrategias para la excelencia en el cuidado 
Para avanzar hacia la excelencia, se proponen: 

- Institucionalizar el PAE como política de enfermería en hospital  de  Uige así co-
mo  en la  entrega y recibo de servicio de sala como actividad docente y asisten-
cial como alternativa para su implementación. 
- Formación continua en seguridad del paciente con enfoque en prácticas basadas 
en evidencia. 
- Creación de comités de seguridad en hospitales, con participación activa de  

enfermería. 
- Implementación de sistemas de registro electrónico del PAE que permitan análi-
sis y mejora continua. 

- Fomento de la investigación local, que evidencie el impacto del PAE en la re-
ducción de eventos adversos. 

Por lo que el PAE estructurado, más que un instrumento técnico, representa una 
filosofía de trabajo que integra la ciencia, la ética y la humanización del cuidado. 



 

Su articulación con la cultura de seguridad en Angola, Uíge puede transformar la 
práctica clínica en un modelo orientado a la excelencia, capaz de responder a los 
desafíos del sistema de salud y de garantizar el derecho de los pacientes a recibir 
atención segura, digna y de calidad. 

 

III. CONCLUSIONES 

La entrega y recibo de servicio de sala constituye una práctica clave en la conti-
nuidad del cuidado de enfermería. La integración de la entrega y recibo de sala  
con el Proceso de Atención de Enfermería, mediante el uso sistemático de los len-
guajes estandarizados NANDA, NIC y NOC, no solo mejora la calidad de la aten-
ción, sino que también promueve el desarrollo de competencias profesionales en 
contextos asistenciales y docentes. Se reconocer la entrega y recibo como un acto 
profesional y pedagógico que favorece la consolidación de una práctica reflexiva, 
fundamentada y centrada en el paciente que  puede transformar la práctica clínica 
en un modelo orientado a la excelencia, capaz de responder a los desafíos del 
sistema de salud y de garantizar el derecho de los pacientes a recibir atención se-
gura, digna y de calidad. Donde las instituciones de salud y educación superior 
deben fomentar lo conveniado  entre (COFEN) de Brasil y la (ORDENFA) de An-
gola en relación al PAE con un uso estructurado su articulación como parte esen-
cial  de una cultura  de seguridad y excelencia en el cuidado.  
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