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Introdugado: A formacao clinica de estudantes de enfermagem é afetada por
limitagdes de financiamento, insuficiéncia de campos de pratica, restricbes de
capacidade, preocupagbes com a seguranga e escassez de profissionais.
Essas condi¢gdes resultam em acesso inconsistente a experiéncias de
aprendizagem e lacunas formativas, comprometendo a seguranca do paciente
e o desenvolvimento de competéncias. A literatura apoia o uso de simulacéo de
alta qualidade para substituir parte das horas de pratica clinica e enfrentar
esses desafios, estratégia ndo adotada em paises com recursos limitados.
Objetivo: Identificar barreiras regulatorias e docentes a adogao da substituicao
de horas de pratica clinica por simulagdo em programas de enfermagem com
recursos limitados. Método: Utilizando o referencial de revisao integrativa de
Whittemore e Knafl, foram sintetizadas evidéncias de estudos quantitativos e
qualitativos, normas e politicas, para examinar a substituigdo de horas clinicas
por simulagdo e identificar barreiras a sua adogdo em paises com recursos
limitados. Resultados: Uma busca nas bases CINAHL, PubMed, Scopus e
Google Scholar identificou literatura relevante. Os estudos foram selecionados
segundo critérios predefinidos e analisados conforme o referencial de



Whittemore e Knafl. A sintese revelou evidéncias de que a educacgao baseada
em simulagdo pode substituir até 50% das horas de pratica clinica tradicional
sem comprometer a competéncia dos estudantes, o julgamento clinico ou os
resultados em exames de licenciamento profissional. Os temas foram: eficacia
em diferentes modalidades de simulacdo, adaptabilidade a contextos com
recursos limitados, desafios de implementacdo relacionados a recursos e
capacitagcdo docente e necessidade de referenciais regulatorios padronizados.
Concluséo: A substituicdo de horas de pratica clinica por simulagdo constitui
solucado baseada em evidéncias para limitagcbes de campos de pratica em
programas de enfermagem com recursos limitados. Sua adogdo requer
educadores capacitados em simulagao, desenvolvimento docente e mudanca
cultural que reconheca a simulacdo como substituta da formacao clinica
tradicional com respaldo regulatorio.
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Introduccion: La formaciéon clinica de los estudiantes de enfermeria se ve
afectada por limitaciones financieras, escasez de centros clinicos, restricciones
de capacidad clinica, inseguridad y falta de personal. Estas condiciones
exponen a un acceso inconsistente de calidad de aprendizaje, lo que
compromete directamente la seguridad del paciente y el desarrollo de
capacidades. La literatura actual respalda una simulacion de alta calidad que
sustituye horas clinicas, lo que puede solucionar estos problemas, pero aun no
se practica en paises en desarrollo. Objetivo: Identificar las barreras
regulatorias y docentes que limitan la implementacion de la sustitucién de horas



clinicas en simulacién en programas de enfermeria con recursos limitados.
Método: Utilizando el marco de revision integrativa de Whittemore y Knafl, se
sintetizo literatura cuantitativa, cualitativa, estandares y politicas para examinar
la evidencia que respalda la sustitucidon de horas clinicas en simulacion e
identificar barreras para su implementacion en programas de enfermeria en
paises en desarrollo. Resultados: Una busqueda exhaustiva en CINAHL,
PubMed, Scopus y Google Scholar identificé literatura con estudios
seleccionados segun criterios de inclusion predefinidos y analizados mediante
el marco. La sintesis revelé que la educacion en simulacion puede reemplazar
eficazmente hasta un 50% de horas clinicas tradicionales sin comprometer la
capacidad del estudiante, el juicio clinico y los resultados de licenciamiento.
Los temas incluyen: eficacia comprobada en modalidades de simulacion,
adaptabilidad a contextos con recursos limitados, desafios de implementacion a
recursos, formacidén docente, y la necesidad de marcos estandarizados para
apoyar la implementacién. Conclusion: Un modelo de sustitucion de horas
clinicas de simulacion ofrece una solucion a las persistentes restricciones de
practicas clinicas en programas de enfermeria limitados. La implementacion
requiere educadores de simulacion capacitados actualizandose continuamente
para garantizar la sostenibilidad y un cambio cultural que posicione la
simulacién como un sustituto legitimo a la formacion clinica tradicional con
respaldo regulatorio
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Title: Simulating Change: Replacing Clinical Hours in Nursing with Limited
Resources

Introduction: Clinical training for nursing students is impacted by funding
limitations, insufficient clinical sites, clinical capacity limits, safety concerns, and
staffing shortages. These conditions expose students to inconsistent access to
quality learning experiences, and training gaps which directly undermines
patient safety and competency development. Current literature supports the
integration of high-quality simulation for the replacement of a portion of clinical
hours which can address these issues but is not currently in practice in low
resource countries. Objective: To identify regulatory and faculty barriers limiting
the adoption of simulation-based clinical hour replacement in low-resource
nursing programs. Method: Using Whittemore and Knafl's integrative review
framework, quantitative, qualitative, standards, and policy literature were
synthesized to examine evidence supporting simulation-based clinical hour
replacement and identify barriers to adoption in nursing programs in low-
resource countries. Results: A comprehensive search of CINAHL, PubMed,
Scopus, and Google Scholar identified relevant literature, with studies selected
based on predefined inclusion criteria and analyzed using Whittemore and
Knafl’s integrative review framework. The synthesis revealed consistent
evidence that simulation-based education can effectively replace up to 50% of
traditional clinical hours without compromising student competency, clinical
judgment, or licensure outcomes. Key themes include proven effectiveness
across simulation modalities, adaptability to low-resource contexts,
implementation challenges related to resources and faculty training, and the
need for standardized regulatory frameworks to support adoption. Conclusion: A
simulation-based clinical hour substitution model offers an evidence-based
solution to persistent clinical placement constraints in low-resource nursing
programs. Full adoption requires trained simulation educators, ongoing faculty
development to ensure sustainability, and a cultural shift that formally positions
simulation as a legitimate replacement for traditional clinical training with
regulatory support.
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