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ABSTRACT

Introduction: the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) has been utilized as an educational 
strategy in the training of health professionals. Its application in this context can enhance the development 
of both technical and non-technical skills, as well as safety in care.
Objective: to map the patient safety skills developed by nursing professionals through the Objective 
Structured Clinical Examination as found in the literature.
Method: this is a scoping review structured according to the JBI framework and guided by the Systematic 
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews. The review is registered in the Open Science 
Framework with the DOI number (10.17605/OSF.IO/MESC3). A search was conducted in the following databases: 
PubMed, Scopus, Web of Science, Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), the 
CAPES Catalog of Theses and Dissertations, and Google Scholar, between February and April 2023.
Results: twenty-five studies were selected, demonstrating that the OSCE is used to train nursing teams with 
a focus on safety skills such as communication, teamwork, decision-making, clinical care, and situational 
safety awareness.
Conclusion: the OSCE has been used as an educational strategy to improve the quality and safety of care. 
It is applied from primary care to high-complexity settings to evaluate professional skills that are technical, 
attitudinal, or behavioral in nature. The use of OSCE aids in the development of professional skills related 
to patient safety.

Keywords: Nursing Education; Patient Safety; Quality of Healthcare; Simulation Training; Standard of Care.

RESUMEN

Introducción: el Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) ha sido utilizado como estrategia educativa 
en la formación de profesionales de la salud. Su aplicabilidad en este contexto puede fortalecer el desarrollo 
de habilidades técnicas y no técnicas, así como la seguridad en el cuidado.
Objetivo: mapear en la literatura las habilidades de seguridad del paciente desarrolladas por profesionales 
de enfermería mediante el Examen Clínico Objetivo Estructurado. 
Método: revisión de alcance, estructurada según el marco del JBI, guiada por Systematic Reviews and Meta-
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Analyses Extension for Scoping Reviews, registrada en Open Science Framework con el número (DOI 10.17605/
OSF.IO/MESC3). Se realizó una búsqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Web of Science, 
Índice Acumulativo de Literatura de Enfermería y Afines a la Salud, Catálogo de Tesis y Disertaciones de la 
Coordinación para el Perfeccionamiento del Personal de Educación Superior (CAPES) y Google Scholar, en el 
período comprendido entre febrero y abril de 2023.
Resultados: se seleccionaron 25 estudios, que demostraron que el Examen Clínico Objetivo Estructurado 
se utiliza para capacitar al equipo de enfermería, centrándose en habilidades de seguridad: comunicación, 
trabajo en equipo, toma de decisiones, atención clínica y conciencia situacional de seguridad.
Conclusiones: el ECOE se ha utilizado como estrategia educativa, mejorando la calidad y la seguridad en 
la atención. Se aplica desde la atención primaria hasta la alta complejidad, para evaluar competencias 
profesionales de carácter técnico, actitudinal o comportamental. El uso de ECOE ayuda en el desarrollo de 
habilidades profesionales en seguridad del paciente.

Palabras clave: Calidad de la Atención de Salud; Educación en Enfermería; Entrenamiento por Simulación; 
Estándar de Cuidado; Seguridad del Paciente.

INTRODUCCIÓN
La actualización profesional a través de acciones educativas sobre la seguridad del paciente ofrece 

herramientas para mejorar el cuidado, minimizando la posibilidad de ocurrencia de errores en la asistencia.
(1) La educación en el entorno laboral es una de las estrategias para avanzar en la cultura de seguridad del 
paciente, ya que promueve la sensibilización de los profesionales de la salud, implementa acciones de 
seguridad, permite el intercambio de experiencias diarias y contribuye a la reducción de errores.(1,2,3) Desde 
esta perspectiva, la actualización de los profesionales y el uso de protocolos clínicos y listas de verificación 
estructuradas constituyen potentes barreras de seguridad en los cuidados de salud.(3)

Entre las estrategias educativas, se destaca el Examen Clínico Objetivo Estructurado (OSCE, por sus 
siglas en inglés), considerado el estándar de oro en la evaluación de habilidades clínicas. El OSCE es una 
estrategia simulada de evaluación de habilidades y competencias, que articula los conocimientos previos (4) y las 
dimensiones teórica y práctica durante la enseñanza simulada. Consiste en un circuito de estaciones, las cuales 
presentan pacientes estandarizados, evaluadores previamente capacitados y tareas específicas, elaboradas 
a partir de situaciones problemáticas o casos clínicos, en las que los participantes deben ejercitar todos los 
saberes y habilidades para resolverlos. (5,6)

El uso de estrategias simuladas, como el OSCE, puede contribuir a la promoción de la seguridad del paciente 
a través del entrenamiento en habilidades técnicas y no técnicas, para el mapeo de la eficacia y la evaluación 
de la asistencia, y para el sondeo del sistema de salud.(4) Considerando la complejidad del cuidado, la vigencia 
de métodos tradicionales de enseñanza y la necesidad de una evaluación permanente en salud, esta estrategia 
educativa simulada puede potenciar los aprendizajes, representando cambios en las prácticas de enseñanza.(6,7) 
El aprendizaje, cuando se mide mediante el OSCE, refleja no solo el conocimiento técnico, sino también el no 
técnico, que implica comportamientos complejos y la toma de decisiones en las diversas situaciones presentes 
en el cotidiano del trabajo en salud.(7,8) El OSCE estimula la reflexión y el pensamiento crítico del profesional 
sobre su práctica, principalmente por la etapa de debriefing, que ocurre al final de la actividad.(6) Desde esta 
perspectiva, el proceso de evaluación deja de ser meramente evaluativo o selectivo y asume un carácter 
educativo y dialógico.

Estudios consideran el OSCE como una valiosa herramienta pedagógica para la conducción de estrategias de 
enseñanza e investigación en todo el mundo, facilitando el desarrollo de habilidades clínicas, del conocimiento, 
de competencias y de autoeficacia en el ámbito del trabajo de enfermería. (7,9) En Brasil, cuando se trata del 
equipo de enfermería, este está compuesto por el técnico de enfermería, con formación de nivel técnico, y por 
el enfermero con nivel superior.

Procesos asistenciales seguros y un estándar de cuidado al paciente son imprescindibles en los diferentes 
campos de actuación de los profesionales de enfermería. En este escenario de cuidado, el OSCE se configura 
como una estrategia potente para el desarrollo y la cualificación del equipo. El presente estudio tuvo como 
objetivo mapear en la literatura las habilidades de seguridad del paciente desarrolladas por profesionales de 
enfermería utilizando el Examen Clínico Objetivo Estructurado.

MÉTODO
Se trata de una revisión de alcance (scoping review) orientada por el marco teórico del JBI, (10) con registro 

del protocolo de investigación en el Open Science Framework (OSF) (DOI 10.17605/OSF.IO/MESC3). El OSF es 
una herramienta en línea que establece flujos de trabajo para los investigadores, con el fin de mejorar las 
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prácticas de reproducibilidad, transparencia y gestión de datos de la investigación. Las recomendaciones para 
la redacción y la revisión del estudio observaron lo establecido por el PRISMA Extension for Scoping Review 
(PRISMA-ScR). (11)

Los criterios de elegibilidad fueron definidos de acuerdo con la metodología propuesta por el JBI, basada 
en el acrónimo PCC (P, población; C, concepto; C, contexto), siendo así: P- Profesionales de Enfermería; C - 
Seguridad del paciente; C - OSCE. La pregunta orientadora de esta revisión es: ¿Cuáles son las habilidades sobre 
seguridad del paciente desarrolladas por profesionales de enfermería en estrategias educativas que utilizan el 
OSCE?

Para la identificación de términos controlados utilizados por los estudios publicados sobre la temática de la 
investigación, se realizó una búsqueda en Public Medical (PubMed) y en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Los 
descriptores seleccionados fueron: entrenamiento por simulación/simulation training, seguridad del paciente/
patient safety, enfermería/nursing, educación/education, educación en enfermería/education, nursing. Las 
palabras clave incluidas en las estrategias fueron: simulación/simulation, entrenamiento/training, examen 
clínico objetivamente estructurado/objective structured clinical examination/OSCE.

Para alcanzar el objetivo del estudio, se seleccionaron bases de datos internacionales de amplio alcance, 
las cuales fueron: PubMed, Scopus, Web of Science y Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL); no hubo restricción en cuanto al tipo de publicación, incluyendo artículos originales, informes 
de investigación, disertaciones, tesis, anales de eventos, entre otros. En la búsqueda de literatura gris, se 
utilizaron el Catálogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinación de Perfeccionamiento de Personal de Nivel 
Superior (CAPES) y Google Scholar. La revisión se realizó entre febrero y abril de 2023 e incluyó publicaciones 
hasta octubre de 2022, considerando el período de concepción del estudio.

Las bases de datos seleccionadas, con sus respectivas estrategias de búsqueda, se pueden visualizar en la 
figura 1.

Figura 1. Estrategia de búsqueda en las bases de datos

Bases de Datos Estrategias de Búsqueda

PubMed (Educa*) AND (“Simulation Training” OR Simulation OR Training) AND (“Patient Safety”) AND 
(“Objective Structured Clinical Examination” OR OSCE) AND (Nurs*)

Scopus ALL ((Education* OR Educa* OR “Educação em Enfermagem” OR “ Education, Nursing” OR “Educación 
en Enfermería”) AND (“Treinamento por Simulação” OR “Simulation Training” OR “Entrenamiento 
Simulado”) AND (“Segurança do Paciente” OR “Patient Safety” OR “Seguridad del Paciente”) AND 
(“Objective structured clinical examination” OR “Exame Clínico Objetivamente Estruturado” OR 
OSCE) AND (Nursing OR Enfermagem OR Enfermeria)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,”ar”))

Web of Science All=((Educa*) AND (“Simulation Training” OR Simulation OR Training) AND (“Patient Safety”) 
AND (“Objective Structured Clinical Examination” OR OSCE) AND (Nurs*)) and Artigo (Tipos de 
documento)

Cinahl Educa* AND Nurs* AND Patient Safety AND Objective Structured Clinical Examination OR OSCE

CAPES Objective Structured Clinical Examination and nurs*

Google Scholar “patient safety” AND OSCE AND Nursing 

La información recopilada se organizó en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, versión 2016, incluyendo: 
base de datos, título del estudio, autor(es), nombre de la revista, año de publicación, país, palabras clave, 
objetivo, diseño, escenario, público objetivo y resultados.

Los criterios de inclusión fueron: estudios disponibles en las fuentes de datos utilizadas que abordaran la 
temática, accesibles en su totalidad y que contemplaran a profesionales de enfermería con curso técnico o 
grado universitario completo. Se excluyeron los estudios de revisión (literatura, de alcance y sistemática) y 
aquellos en los que el público objetivo estaba compuesto por estudiantes de enfermería de curso técnico y/o 
grado universitario. Las publicaciones se seleccionaron mediante la lectura del título y del resumen, excluyendo 
uno de los artículos cuando estaban duplicados. Después de esta etapa, las investigadoras realizaron la lectura 
completa de los artículos seleccionados, por pares y de forma independiente. En caso de divergencia sobre la 
inclusión, se convocó a un tercer revisor para tomar la decisión.

Los artículos seleccionados se categorizaron, por decisión de los autores, de acuerdo con el tipo de habilidad 
de seguridad desarrollada mediante el OSCE, y se organizaron abarcando las siguientes habilidades técnicas y 
no técnicas: toma de decisiones, atención clínica, comunicación, trabajo en equipo y conciencia situacional.

Se siguieron los aspectos éticos de acuerdo con las características del tipo de investigación. Se respetaron 
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los derechos de autor, observando la correcta citación de los estudios.

RESULTADOS
Se encontraron 7505 publicaciones a partir de las estrategias de búsqueda utilizadas para cada base de 

datos. De estas, 7443 fueron excluidas mediante la lectura de la información contenida en el título y el 
resumen. De los 62 estudios seleccionados, 7 fueron excluidos por duplicidad, realizándose la lectura completa 
de 55 publicaciones. Después de la lectura, se excluyeron 30 estudios más por no cumplir con el objetivo y los 
criterios de inclusión, seleccionándose 25 para la muestra final (Figura 1).

Figura 1. Flujograma del proceso de selección de los estudios, adaptado del PRISMA-ScR

La tabla 2 presenta la muestra final de los estudios, organizados por año de publicación, país de origen, diseño 
y habilidades de seguridad desarrolladas.

Tabla 2. Caracterización de las publicaciones de acuerdo con el título, país de origen y año, diseño, niveles de evidencia 
y tipo de habilidades desarrolladas (n=25)

Estudio País/Año Diseño Habilidades desarrolladas

Collaboration readiness: Developing standards 
for interprofessional formative assessment(12)

EE.UU, 
2022

Estudio descriptivo Comunicación y trabajo en 
equipo

Beyond research: improved perinatal care 
through scale-up of a Moyo fetal heart rate 
monitor coupled with simulation training in 
northern Tanzania for helping babies breathe(13)

Tanzania, 
2022

Descriptivo Toma de decisiones, atención 
clínica y conciencia situacional

The objective structured clinical examination as 
an assessment strategy for clinical competence 
in novice nursing practitioners in Taiwan(14)

Taiwán,
2021

Estudio cuasi-
experimental - pre 

y post-test

Toma de decisiones y atención 
clínica

Evaluating the effect of strengthening nurse 
midwifery pre-service education in two Indian 
states: A single group pre – and post – intervention 
study(15)

India,
2021

Estudio pre y post-
intervención

Toma de decisiones, 
comunicación, trabajo en 
equipo, atención clínica y 
conciencia situacional
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Implementation of Objective Structured Clinical 
Examination in Midwifery Education(16)

Marruecos, 
2021

Estudio descriptivo/
observacional

Toma de decisiones, atención 
clínica y conciencia situacional

Helping babies breathe: assessing the 
efectiveness of simulation-based high-frequency 
recurring training in a community-based setting 
of Pakistan(17)

Pakistán, 
2021

Estudio 
experimental

Toma de decisiones, atención 
clínica y conciencia situacional

Scaling up pediatric nurse specialist education 
in Ghana – a longitudinal, mixed methods 
evaluation(18)

Ghana, 2021 Métodos mixtos Toma de decisiones, 
comunicación, atención clínica 
y conciencia situacional

Comparison of scores on OSCE “Newborn 
Observation” conducted before and after 
midwifery training(19)

Japón, 2021 Observacional Toma de decisiones, atención 
clínica y conciencia situacional

Objective structured clinical examination 
for evaluating learning efficacy of Cultural 
Competence Cultivation Programme for nurses(20)

Taiwán,
2020

Estudio cuasi-
experimental

Comunicación

The Effect of Simulation on Practical Nurses’ 
Assessment of Epidural Analgesia(21)

Canadá, 2020 Comunicación Toma de decisiones y atención 
clínica

Ensino híbrido para o desenvolvimento de 
competências na intervenção de Enfermagem 
aspiração de vias aéreas artificiais (22)

Brasil, 2020 Investigación 
aplicada y 

metodológica

Toma de decisiones y atención 
clínica

Avaliação das Habilidades de Médicos e 
Enfermeiros em Suporte Básico de Vida(23)

Brasil, 2020 Estudio analítico, 
observacional 

transversal

Toma de decisiones y atención 
clínica

Adherence to preoperative hand hygiene and 
sterile gowning technique among consultant 
surgeons, surgical residents, and nurses: a 
pilot study at an academic medical center in 
Indonesia(24)

Indonesia, 
2019

Estudio descriptivo/
observacional 

transversal

Toma de decisiones, atención 
clínica y conciencia situacional

Strengthening of Knowledge and Skills on Patient 
Safety of Nursing Officers’ in a Teaching Hospital 
in Sri-Lanka(25)

Sri Lanka, 
2019

Estudio 
intervencionista

Toma de decisiones, trabajo 
en equipo, comunicación, 
atención clínica y conciencia 
situacional

Evaluation of Helping Babies Breathe Quality 
Improvement Cycle (HBB-QIC) on retention of 
neonatal resuscitation skills six months after 
training in Nepal(26)

Nepal, 2017 Estudio de cohorte Toma de decisiones, atención 
clínica y conciencia situacional

Retention and use of newborn resuscitation skills 
following a series of helping babies breathe 
training for midwives in rural Ghana(27)

Ghana,
2017

Estudio pre-
experimental

Toma de decisiones, atención 
clínica y conciencia situacional

Implementation of an innovative hands-on 
training to improve adherence to hygiene rules: 
A feasibility Study(28)

Alemania, 
2016

Estudio de cohorte 
controlado antes-

después

Toma de decisiones y atención 
clínica

Objective structured clinical examination as an 
educational initiative for summative simulation 
competency evaluation of first-year student 
registered nurse anesthetists’ clinical skills(29)

EE.UU,
2014

Estudio descriptivo Toma de decisiones, trabajo 
en equipo, atención clínica y 
conciencia situacional

The Use of OSCE to Evaluate the Competency of 
Discharge Nurses(30) 

China, 2014 Diseño 
experimental

Comunicación 

Assessment of blood administration competencies 
using objective structured clinical examination(31)

Reino Unido, 
2012

Estudio de método 
mixto

Comunicación, toma de 
decisiones y atención clínica

Identifying patient deterioration: Using 
simulation and reflective interviewing to examine 
decision making skills in a rural hospital(32)

Austrália, 
2012

Métodos mixtos, 
con triangulación 

convergente

Toma de decisiones y atención 
clínica

An exploration of student midwives’ experiences 
of the Objective Structured Clinical Examination 
assessment process(33)

Irlanda, 2011 Estudio descriptivo 
cualitativo

Toma de decisiones y atención 
clínica

Training and assessing independent nurse 
prescribers: a model for old age psychiatry(34)

Reino Unido, 
2009

Estudio de cohorte Toma de decisiones y atención 
clínica

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.1284

 5    Flores GE, et al

https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84951299858&origin=resultslist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84951299858&origin=resultslist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84951299858&origin=resultslist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84914817066&origin=resultslist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84914817066&origin=resultslist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84914817066&origin=resultslist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84914817066&origin=resultslist


https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.1284

Assessment of clinical nurse specialists in 
rheumatology using an OSCE(35)

Reino Unido,
2007

Descriptivo Atención clínica y trabajo en 
equipo

Improving the accuracy of estimated blood 
loss at obstetric haemorrhage using clinical 
reconstructions(36)

Reino Unido, 
2006

Observacional Atención clínica y conciencia 
situacional 

DISCUSIÓN
Esta revisión de alcance permitió presentar un mapeo de publicaciones sobre la utilización del OSCE como 

estrategia educativa en seguridad del paciente con profesionales de enfermería. El año de publicación más 
prevalente fue 2021,(14,15,16,17,18,19) con predominio del idioma inglés. Cabe destacar que se encontraron solo dos 
estudios en portugués (22,23) y ninguno en español, lo que podría indicar una laguna en el conocimiento producido 
en América Latina.

Los estudios identificados en la muestra utilizaron el OSCE para abordar diversos aspectos de la formación 
en salud, actualización y desarrollo profesional, y validaron el OSCE como una herramienta potente y confiable 
para la evaluación del aprendizaje y el desarrollo de competencias de los profesionales (13,14,25,29,30,31,34,36) en 
diferentes contextos de aprendizaje y niveles de complejidad de atención en el área de la salud.

Los estudios se categorizaron según la habilidad de seguridad desarrollada: toma de decisiones, (13,14,15,16,17,18,19

,21,22,23,24,25,26,27,28,29,31,32,33,34) atención clínica, (13,14,15,16,17,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,31,32,33,34,35,36) comunicación, (12,15,18,25,30,31) 
trabajo en equipo (12,15,25,29,35) y conciencia situacional. (13,15,16,17,18,19,24,25,26,27,29,36)

En cuanto a las habilidades de seguridad identificadas en los estudios, se observó la potencialidad de esta 
estrategia de enseñanza, ya que los estudios indican el uso del OSCE tanto para el desarrollo de habilidades 
técnicas (toma de decisiones y atención clínica) como no técnicas (comunicación, trabajo en equipo y conciencia 
situacional). La atención a las habilidades técnicas y no técnicas en una misma oportunidad educativa se 
evidenció en cuatro estúdios.(15,18,25,29) Se abordaron diferentes ejes asistenciales, como salud materna, 
anestesia y pediatría, destacándose el desempeño de los profesionales en la atención ampliada con el propósito 
de garantizar la calidad de la asistencia a la salud y la seguridad del paciente. Dos estúdios(20,33) exploraron 
estaciones prácticas de OSCE, incluyendo solo una habilidad de seguridad, con énfasis en el desarrollo de la 
comunicación profesional.

En países con altas tasas de mortalidad materno-infantil, hubo una inversión de organismos gubernamentales 
en la realización de programas para la calificación de los equipos de salud. En estos países, el OSCE se utilizó 
como una estrategia en la búsqueda de mejoras en los indicadores de salud locales y regionales. Los escenarios 
desarrollados incluían la evaluación de la gestante, atención al trabajo de parto y al recién nacido, incluyendo 
también el desarrollo de habilidades de reanimación neonatal. (13,15,16,17,18,26) El propósito educativo de las 
publicaciones fue fortalecer los equipos de atención primaria en la atención a la salud materno-infantil, 
abordando competencias clínicas de los profesionales de salud; (13,15,17,18,26,27) además, el OSCE se propuso como 
herramienta de evaluación práctica en el currículo de formación obstétrica. (16)

El OSCE se empleó de forma secuencial,(17,18,19,25,26,27) con reaplicación de las estaciones en un período 
determinado. Países con índices de mortalidad neonatal elevados utilizaron el OSCE para evaluar las habilidades 
de las parteras en la reanimación neonatal, tras capacitación vinculada a un programa de salud neonatal, el 
Helping Babies Breathe. (13,17,26,27) El programa desarrollado en Tanzania (13) utilizó el OSCE antes y después 
del entrenamiento estructurado. En Pakistán, (17) se reaplicó en un intervalo de dos meses; en Nepal,(26) se 
aplicó antes, inmediatamente después y seis meses después del desarrollo del entrenamiento de calificación; 
en Ghana, (27) ocurrió en un intervalo sistemático de cuatro, 12 y 16 meses después de la capacitación. El 
estudio realizado en Ghana (18) utilizó estaciones de OSCE para evaluar la eficacia de un programa nacional de 
graduación de enfermería, durante la formación en el área pediátrica, y reaplicó las estaciones para los mismos 
participantes después de 14 meses de su formación.

Las investigaciones desarrolladas en Brasil utilizaron el OSCE para la calificación de los profesionales en 
cuanto a las habilidades de soporte básico de vida en la atención prehospitalaria.(23) También se empleó de 
forma híbrida, componiendo un programa de enseñanza para el desarrollo de competencias en la intervención 
de enfermería de aspiración de vías aéreas artificiales.(22)

Los estudios que utilizaron el OSCE como estrategia educativa en el contexto hospitalario de forma 
especializada(12,20,21,24,25,28,29,31,34,35,36) estaban anclados en estándares de calidad, seguridad y proposición 
de mejoras en el cuidado. El enfoque fue calificar procesos complejos y establecer relación con las metas 
internacionales de seguridad del paciente. Los temas abordados mediante el OSCE fueron: prácticas colaborativas 
y comunicación asertiva interprofesional, toma de decisiones, evaluación del paciente, prescripción, preparación 
y administración de medicamentos, cuidados técnicos, como la higiene de manos y mejores prácticas con 
accesos venosos centrales y transfusión de hemoderivados. Estas diferentes publicaciones recomendaron la 
utilización de la estrategia OSCE para viabilizar aprendizajes técnicos junto a los profesionales de la salud, 
valorando principalmente el momento de retroalimentación o debriefing.
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El OSCE también se utilizó para calificar a los profesionales en la evaluación en situaciones de atención a 
emergencias obstétricas;(33) para la comunicación efectiva y educación con los pacientes y familiares, en cuanto 
a las orientaciones de alta;(30) respecto al involucramiento con el paciente, en el cuidado y escucha cualificada 
de su historial previo de salud(32); y como posibilidad de evaluar el estrés en el trabajo, la confianza profesional 
y la satisfacción con la carrera de profesionales de enfermería principiantes, a través del uso de listas de 
verificación y escala estándar.(14)

Cabe destacar que el OSCE se ha empleado de forma combinada con otras formas de evaluación, como 
pruebas y cuestionarios, (13,17,22,25,26,27,29) constituyéndose como una herramienta que contribuye al desarrollo de 
habilidades. Su utilización está asociada a mejoras en los indicadores asistenciales, como la reducción de la 
tasa de mortalidad, en dos estudios que abordaron técnicas para la atención neonatal, como la reanimación y el 
uso de dispositivos en situaciones críticas. (13,19,27) También hay evidencia de mejora del indicador de desempeño 
profesional en cuanto a la técnica de higienización de manos en los cuidados de salud.(28)

Las contribuciones para el área de la enfermería y salud se fundamentan en el impacto que la aplicabilidad 
de la estrategia OSCE posee, en el ámbito de la educación en salud, para calificar la asistencia al paciente. 
Así, estudios como este son incentivos para la adopción de acciones que fomenten el desarrollo de prácticas y 
estándares de seguridad en el cuidado de salud.

CONCLUSIONES
Esta revisión permitió mapear en la literatura las habilidades de seguridad del paciente desarrolladas por 

profesionales de enfermería utilizando el Examen Clínico Objetivamente Estructurado (OSCE). Los estudios 
revisados abarcan áreas como comunicación, toma de decisiones, trabajo en equipo, atención clínica y 
conciencia situacional, con un énfasis particular en la salud materno-infantil.

El análisis de los estudios incluidos evidencia que el OSCE se ha utilizado en diversos contextos educativos, 
tanto en atención primaria como terciaria, principalmente como estrategia de evaluación de competencias 
profesionales y calificación de la práctica, abarcando aspectos clínicos y relacionales.

El OSCE ha demostrado su capacidad para potenciar los aprendizajes de los profesionales, favoreciendo la 
retención a largo plazo de los conocimientos abordados en las estaciones prácticas, e incidiendo positivamente 
en los indicadores de salud. Una limitación de esta revisión es el acceso limitado y restringido a algunas 
plataformas y bibliotecas virtuales, lo que impidió la disponibilidad completa de ciertos estudios. Otra 
limitación, inherente a las características de una revisión de alcance, es la ausencia de una evaluación del 
rigor científico en cuanto a la calidad de los estudios.

Los resultados de esta revisión subrayan la importancia del tema y sugieren la necesidad de realizar más 
estudios, especialmente en América Latina, donde se observa una escasez de publicaciones en esta área. La 
utilización del OSCE permite identificar puntos de mejora y evaluar la adhesión a los estándares de seguridad 
en diversos contextos, contribuyendo a estrategias educativas que potencian la calidad y la seguridad en la 
atención sanitaria.
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