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Resumen

La evaluación del aprendizaje es uno de los aspectos más importantes 
dentro del proceso enseñanza-aprendizaje. La evaluación formativa se 
aplica con la intención de reconducir el aprendizaje y renovar la tarea 
de enseñar. Los docentes de las áreas clínicas deben mantener una 
actualización continua de su saber disciplinar y metodológico y deben 
tener formación en los procesos evaluativos, esto les permitirá identificar 
dificultades y a su vez, proponer estrategias que les permitan superarlas, de 
tal manera, que el estudiante pueda alcanzar los objetivos planteados y las 
competencias propuestas. El presente documento inicia con la introducción 
en donde se describen los desafíos que generó la emergencia sanitaria por 
la enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 en los sistemas de salud 
y de educación a nivel mundial. El documento también da orientación sobre 
el marco teórico, objetivo, materiales, actividades realizadas y conclusiones. 
La contribución del presente documento se relaciona con la propuesta 
de evaluación formativa realizada en un escenario clínico neonatal que 
involucra las vivencias de una madre de un paciente prematuro.

Palabras claves: bebé prematuro, evaluación formativa, recién nacido, 
coronavirus.

Introducción

El año 2020 el mundo enfrentó y vivió un momento crí-
tico, que representó grandes desafíos. La pandemia por la 
enfermedad conocida como COVID-19 (del inglés, Coronavi-
rus disease-2019) (Díaz y Toro, 2020) provocó una crisis sin 
precedente en todos los ámbitos, sometiendo a una gran 
exigencia a los sistemas de salud pública a nivel mundial 
en la preparación del sistema de salud para proteger la sa-
lud de todos y responder a la emergencia sanitaria por la 
COVID-19. Otro desafío importante se generó en el siste-
ma educativo, ya que con la pandemia del nuevo corona-
virus los estudiantes y docentes abandonaron las aulas en  
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todos los niveles educativos y se cerraron las prácticas clínicas, 
particularmente en la enseñanza universitaria y en los progra-
mas de salud.

Según datos proporcionados por la Organización de las 
Naciones Unidas para la Educación (UNESCO), hacia mayo del 
año 2020 más de 1.200 millones de estudiantes de todo el 
mundo dejaron de tener clases presenciales, de ellos más de 
160 millones eran de América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020). 
En agosto del 2021 la UNESCO realizó una serie de seminarios 
en torno a la educación en tiempos de pandemia, los temas a 
reflexionar estuvieron relacionados con el rol que cumple la 
evaluación en el derecho a la educación y cómo asegurar un 
uso adecuado de ella en contextos de crisis.

Los docentes universitarios del área de la salud tuvieron 
retos importantes que les permitieron adoptar estrategias 
alrededor de la utilización de una diversidad de formatos y 
plataformas virtuales de aprendizaje. La adaptación, flexibi-
lización y la contextualización curricular fueron ajustados y 
con ellos los elementos como la priorización de objetivos de 
aprendizaje y contenidos que permitieran lograr una mejor 
comprensión de la crisis y responder a ella de mejor forma, 
incorporando competencias para el uso de las TIC en su prác-
tica profesional y clínica.

Los ambientes de aprendizaje con el uso de la tecnología 
complementan el proceso de enseñanza en las prácticas for-
mativas, permitiendo en el estudiante el autoaprendizaje, el 
desarrollo del pensamiento crítico y reflexivo (Tello, Moncivais 
& Avendaño, 2013). La práctica clínica en los programas del 
área de salud les permite a los estudiantes en formación de-
sarrollar competencias, habilidades y destrezas en la atención 
del paciente. Para que este proceso se dé positivamente se 
requiere de un proceso planificado de evaluación, no se puede 
comprender la enseñanza sin tener en cuenta la evaluación 
(Moreno, 2016, p. 20).

Los docentes universita-
rios del área de la salud 
tuvieron retos importan-
tes que les permitieron 
adoptar estrategias al-
rededor de la utilización 
de una diversidad de 
formatos y plataformas 
virtuales de aprendizaje.
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Marco teórico

El sistema de evaluación de actividades en las prácticas for-
mativas ha tenido avances importantes en los últimos años. Exis-
ten diferentes tipos de evaluación e instrumentos diseñados para 
evaluar al estudiante de manera individual y grupal, entre ellas 
tenemos: evaluación interactiva, alternativa, formativa, para el 
aprendizaje, evaluación sostenible y por competencias (Moreno, 
2016, p. 23).

Es evidente que para que el estudiante aprenda de manera sig-
nificativa va a depender de algunos factores presentes en los am-
bientes educativos, que le permitan integrar el conocimiento y las 
habilidades en sus prácticas formativas. La enseñanza-aprendizaje 
y la evaluación están estrechamente relacionadas, y suministran 
resultados importantes tanto para estudiantes como para docen-
tes, al identificar problemas, evidenciar las necesidades y formular 
estrategias para mejorar la calidad en los procesos, de modo que 
cualquier cambio en la evaluación necesariamente trastoca la en-
señanza y el aprendizaje en el aula (Moreno, 2016, p. 9).

La evaluación formativa (EF) es un proceso sistemático para 
obtener evidencia continua acerca del aprendizaje. Los datos 
reunidos son usados para identificar el nivel actual del alumno 
y adaptar la enseñanza para ayudarle a alcanzar las metas de 
aprendizaje deseadas (Moreno, 2016, p. 158). Con este sistema 
de evaluación los estudiantes y docentes comparten los objeti-
vos del aprendizaje, realizan seguimiento continuo, definen los 
pasos que necesitan dar y cómo darlos (Patrimonio, 2007).

Esta modalidad de evaluación les proporciona a los estudian-
tes información relacionada con sus habilidades, desarrolla una 
comprensión compartida del estado actual de su aprendizaje, 
y lo que necesitan hacer para avanzar en él. Los beneficios que 
conlleva esta práctica son: se reflexiona sobre su aprendizaje, se 
monitorea lo que saben y comprenden y determinan cuando ne-
cesitan más información; desarrollan estrategias de autorregula-
ción, y son capaces de adaptar sus estrategias para satisfacer sus 
propias necesidades de aprendizaje.

La evaluación formati-
va (EF) es un proceso 
sistemático para obte-
ner evidencia continua 
acerca del aprendizaje. 
Los datos reunidos son 
usados para identificar el 
nivel actual del alumno...
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La EF es una oportunidad para el mejoramiento educativo, 
todo maestro de cualquier sistema educativo debe mantener 
una actualización continua y permanente de su saber disci-
plinar y metodológico. La evaluación entre pares es la mejor 
forma de garantizar dicha actualización, ya que al compartir 
sus experiencias se enriquece en términos de conocimientos.

Es importante que los docentes reflexionen sobre el siste-
ma de evaluación, no se puede observar la evaluación forma-
tiva desde la calificación o cuantificación, ya que esta forma 
de evaluar no está orientada al desarrollo de competencias 
(Torres, Chávez & Cadenillas, 2021). Se debe enfatizar en que 
el estudiante no aprenda de manera memorística los conteni-
dos de un área (Navarro et al., 2019). El sistema de evaluación 
en los programas de salud sigue siendo una preocupación, por 
ello, el docente se debe enfocar en las necesidades del estu-
diante, su conocimiento del tema, sus fortalezas y habilidades 
y su aprendizaje para la vida.

Objetivo general

Describir los desafíos de la evaluación formativa en la prác-
tica clínica neonatal de una institución de salud de Bogotá en 
el 2021.

Materiales

A continuación, se describen los materiales y actividades 
propuestas a desarrollar en la práctica en la unidad neonatal:

1.	 Encuesta semiestructurada elaborada por las estudian-
tes y docente con el fin de conocer la experiencia de 
vida de la madre del caso clínico inicial.

2.	 Consentimiento informado que firma la madre, en el 
cual se le explica que se realiza un trabajo con fines aca-
démicos para comprender la situación que se encuen-
tra viviendo.
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3.	 Caso clínico asignado y organización de información.

4.	 Revisión de historia clínica digital institucional.

5.	 Búsqueda de información en bases de datos institucionales

Descripción de actividades y 
procedimientos de la práctica

En la contingencia de salud ocasionada por la pandemia, 
docentes y estudiantes tuvieron un papel protagónico en el de-
sarrollo de actividades propias de la profesión. Es así como se 
replanteó el rol que cumple cada profesional de salud, dando im-
portancia en mantener la continuidad de cada proceso de aten-
ción, e integrar su conocimiento y habilidad para dar respuesta a 
la necesidad de atención integral del paciente y su familia.

La experiencia para los estudiantes fue positiva, ya que la opor-
tunidad de interactuar con el equipo de salud les permitió aplicar 
sus conocimientos, desarrollar habilidades y competencias des-
de su quehacer profesional. El personal en formación de Terapia 
Respiratoria que realiza sus prácticas en la unidad neonatal ha 
desarrollado actividades con profesionalismo y con un alto gra-
do de compromiso social, basando su atención en el enfoque de 
atención centrado en el paciente y en la familia, lo que implica que 
cuenten con la competencia profesional y seguridad en cada pro-
ceso de atención. Es por esto que surge la necesidad de realizar 
una actividad que les permita involucrar estas fases de atención, 
sin olvidar que el paciente es nuestra primera responsabilidad.

En la práctica clínica se realizan actividades de evaluación como 
parte de su proceso académico, por tanto una de las estrategias 
fue asignar un caso clínico que les permitiera involucrar las fases 
de atención. Para este caso se realizó una revisión de las patolo-
gías que con más frecuencia se presentan en la unidad neonatal 
y partiendo de las necesidades de los estudiantes se asignó un 
caso clínico de una paciente prematura extrema de 27 semanas 
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de gestación, hospitalizada en la unidad neonatal, con soporte 
ventilatorio invasivo y con múltiples noxas ambientales.

Los estudiantes planearon las activades en torno a realizar 
búsqueda de la información. El punto de partida fue ingresar 
a la historia clínica digital, realizar una revisión detallada de la 
misma, y registrar los datos relevantes como son los antece-
dentes maternos, antecedentes de nacimiento y de hospita-
lización, para luego organizar y buscar la información de los 
diagnósticos relevantes, y posteriormente definir cómo realizar 
la presentación siguiendo lineamientos para la sustentación.

En la información registrada correspondiente a los datos 
maternos se encontró que la mamá de la paciente tiene 27 
años, es de nacionalidad venezolana, migrante irregular, con 
diagnóstico de cáncer de cérvix estadio III y presentó COVID-19 
posterior al nacimiento de su hija. Los datos de nacimiento 
corresponden a una paciente prematura de 27 semanas de 
gestación, con peso de 1.015 gramos, a su nacimiento, parto 
vía abdominal, quien presentó síndrome de dificultad respira-
toria requiriendo de soporte de oxígeno desde la adaptación y 
luego ventilatorio para suplir sus necesidades fisiológicas.

Una vez socializado el caso clínico, por interés de los estu-
diantes surge una segunda actividad evaluativa dentro de la 
práctica clínica, se propuso realizar una entrevista semiestruc-
turada a la materna previo consentimiento informado. La acti-
vidad tuvo un enfoque cualitativo, que permite obtener datos 
objetivos de los sujetos estudiados brindando al investigador 
las palabras propias para escribirlas y llevarlas al público (Ge-
rrish & Lacey, 2008).

La característica de este tipo de investigación con el mé-
todo cualitativo permitió a los estudiantes captar el proceso, 
comportamiento y con ello describir los hechos sociales. La 
información se obtuvo a través de una entrevista semiestruc-
turada, se recopilo el contenido de experiencia y significado 
con una orientación holística y de vivencias (Burns, 2004). Se 
realizó una entrevista en profundidad. Este tipo de entrevista 

La característica de este 
tipo de investigación con 
el método cualitativo 
permitió a los estudian-
tes captar el proceso, 
comportamiento y con 
ello describir los hechos 
sociales.
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se basa en la ejecución de una guía de entrevista, en la que se 
detallan todos los temas que se tratarán a lo largo de las reunio-
nes. Las entrevistas se han descrito como no estructuradas, no 
estandarizadas y abiertas, con un encuentro cara a cara entre el 
entrevistador y los informantes (Taylor & Bogdan, 1992, p. 99).

Los hallazgos se presentaron en categorías distribuidas así: 
1. Categoría sociodemográfica y económica. 2. Categoría de na-
cimiento y 3. Categoría de vivencia de la madre. La entrevista se 
realizó en un escenario diferente del ambiente hospitalario, se 
aplicó un consentimiento informado apegado a los lineamientos 
éticos y a la normativa vigente para Colombia.

TABLA 1. CATEGORÍAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y ECONÓMICAS

Edad 27 años

Estado civil Unión libre, mi pareja es colombiana

Nivel educativo Bachiller completo

Nacionalidad Venezolana

¿Número de personas que habitan la 
vivienda? Cuatro: mis dos hijos, mi esposo y yo

¿Cuál es su estrato socioeconómico? Estrato 3

¿Actualmente donde vive es casa pro-
pia, arriendo o donde un familiar?

La casa es familiar, tiene 3 pisos, la casa es de 
3 hermanos, cuenta con 3 habitaciones, cocina, 
baño, comedor y sala

Personas que reciben ingresos Una, mi esposo aporta todo

Recibe ayudas o subsidios  
económicos No

¿Su embarazo fue planeado? Sí

¿El embarazo contó con todos los 
controles prenatales?

Los primeros tres controles fueron particulares 
en el Olaya porque no tengo los documentos de 
permanencia y no contaba con ningún sistema de 
seguridad social

¿Cuándo usted estaba embarazada a 
qué se dedicaba? En el hogar

Fuente: elaboración propia.
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TABLA 2. CATEGORÍA DE NACIMIENTO

¿Semanas de gestación? 27.3 semanas

¿Peso al nacer? 1.015 gramos

¿Sexo? Femenino

¿Tipo de embarazo? Embarazo único

¿Vía del parto? Cesárea

Fuente: elaboración propia.

TABLA 3. CATEGORIZACIÓN DE VIVENCIAS

Ha recibido violencia por 
parte de su pareja Nunca

¿Cómo es la convivencia 
con su pareja y sus hijos?

Muy buena, tienen muy buena comunicación, nunca han tenido 
problemas, me apoyan en todo

Motivos para migrar a 
Colombia

En mi país el dinero no alcanza ni para comprar una cubeta de 
huevos. Dada esta situación, tomé la determinación de irme de mi 
país sola dejando a mi familia, caminé durante 8 días acompa-
ñada de otras personas que buscaban al igual que ella un mejor 
futuro

¿Hace cuánto tiempo está 
viviendo en Colombia? 2 años

Tiempo de estancia en 
Bogotá 2 años

¿Cuáles fueron los retos 
que tuvo que enfrentar 
cuando llegó a Colombia?

No tenía dónde dormir, qué comer, sin trabajo, no conocía nada 
de Colombia

¿Ha sufrido enfermedades 
a lo largo de su vida? No

¿Le diagnosticaron alguna 
enfermedad en su emba-
razo o después del naci-
miento de su hija?

Si, cáncer de cuello uterino estadio III y COVID-19

¿A qué se enfrentó al estar 
embarazada en un país 
distinto al natal?

Lo más difícil es que no tengo papeles y no podía realizarme 
controles prenatales, me tocó pagar particular

¿Qué complicaciones pre-
sentó durante su emba-
razo?

Me decían que era un embarazo de alto riesgo, porque la pla-
centa se le habría desprendido un poquito. Me dijeron que tenía 
cáncer a los 5 meses y me querían hacer quimioterapias con mi 
hija metida en la barriga para el tratamiento del cáncer. El dolor 
que he sentido es fuerte, me he desmayado, no me daban ganas 
de comer y te pones débil
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¿Cuál fue su reacción cuan-
do se enteró que tenía 
cáncer?

Es que siempre digo no duele la enfermedad, no duele que te 
digan que tienes cáncer, duele el malestar de esa enfermedad, te 
mata el dolor. Cuando cumplí 4 meses, me recomendaron el Hos-
pital de Meissen y yo seguía con mi sangrado abundante y dolor 
y pues eso no es normal, duré un mes hospitalizada y a los 5 
meses, hasta que un Doctor me hizo una ecografía detallada, me 
descubrieron que yo tenía un tumor en el cérvix, entonces manda-
ron hacer una biopsia para ver si el tumor era benigno o maligno 
y el 20 de junio me salió la biopsia tumor maligno, ósea que ten-
go cáncer maligno, ya tenía 6 meses. La noticia fue terrorífica, fue 
devastadora para nadie, a ninguna mujer le gustaría escuchar de 
que tiene cáncer y pues palante no podía hacer nada, yo tengo a 
mis hijos yo tengo mi familia, yo no podía tirarme a morir en una 
cama. Pues sí lloré, no le voy a negar, lloré como por 2 semanas 
lloré, pero ya no podía hacer nada, ya la enfermedad la tenía ahí, 
el embarazo seguía, me ofrecían sacarme a la bebe, interrumpir 
mi embarazo, pues obviamente yo dije que no, ya tenía 6 meses, 
ya iba para 7 ya con ese tiempo a nadie le va a gustar sacarse 
un bebé

¿De cuántas semanas nace 
su bebé? De 27 semanas, es prematura

¿Porque nació antes de 
tiempo? Porque sangré mucho y la masa estaba creciendo

¿En su núcleo familiar 
cómo recibieron la noticia 
de que su bebe es prema-
tura?

A mi esposo le pego muy duro la noticia porque es su único hijo y 
todo eso que me ha pasado le ha dado duro

¿Cuando vio por primera 
vez a su bebé? A los 16 días porque yo estaba aislada porque me dio COVID-19

¿Cuál fue su reacción?

Me conmovió, pues no es común que una mamá vea al bebé tan 
pequeño, con tantas complicaciones, que es prematura, me alegré 
porque estaba ahí y todavía la tengo y está mejorando, subiendo 
de peso, guerreando con su vida

¿Cómo fue la reacción de 
su esposo?

Se sorprendió por el tamaño, que era muy chiquita, la emoción 
que estaba viva, pero con sus complicaciones porque era super 
prematura, pero feliz y contento porque es su único bebé

¿En qué momento se ente-
ró que tenía Covid-19?

El 11 de agosto me dijeron que tenía COVID-19, fue después de la 
cesárea que me dijeron eso, no tenía ningún síntoma y me toma-
ron exámenes y ahí me dijeron, estuve 15 días aislada

Considera que le han brin-
dado la atención necesaria 
en la Subred Sur

Sí

Percepción de la atención 
recibida

En el hospital han sido muy buenos, me recibieron súper bien, me 
explicaron las complicaciones de mi bebé

¿Qué dificultades ha pre-
sentado en la atención de 
salud, debido a su nacio-
nalidad?

No tengo los papeles al día porque soy indocumentada, no tengo 
pasaporte ni el PE me falta un papel para que me atiendan y me 
afilien a la seguridad social.

Fuente: elaboración propia.
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En síntesis, en este trabajo se encontró que la patología 
respiratoria sigue siendo una de las principales causas de 
morbilidad en el recién nacido prematuro, en concordancia, 
como lo describe Mercado et al. (2018), el cuidado respirato-
rio incluye el apoyo ventilatorio invasivo y la suplementación 
de oxígeno para la mayor parte de los pacientes, como opcio-
nes terapéuticas necesarias para asegurar su supervivencia. 
Sin embargo, estas medidas terapéuticas se han identificado 
como factores posnatales relacionados con la presentación de 
la displasia broncopulmonar (Carrillo, 2021, p. 2).

Los resultados del estudio hallaron que en el campo mi-
gratorio la gestación y la salud en migrantes venezolanas son 
complejas y se encuentran en alto grado de vulnerabilidad 
socioeconómica, lo cual es coherente con su estatus migra-
torio irregular. En nuestro estudio la participante gestante, 
migrante, en condición irregular, no recibe atención prenatal 
oportuna, hecho relacionado con ausencia de tratamiento 
para condiciones de base, similar a lo reportado por Almeida y 
Santos (2014), González (2010) y Raimondi (2013), en donde se 
registra que las cesáreas evitables, hemorragias posparto, par-
to prematuro, recién nacidos con bajo peso al nacer y muerte 
perinatal son un factor de riesgo.

A continuación, se comparten los enlaces de las evidencias 
realizadas:

	» Anexo 1. Link de caso clínico:

https://docs.google.com/presentation/d/1DvA6f5L8uwluzcenIzYExRSHguONAilc/edit?r-
tpof=true

	» Anexo 2. Link de consentimiento informado:

https://drive.google.com/drive/folders/1GRzAkAgiyIi9LX8RJcQjcjL5l6Mt1UBa

	» Anexo 2. Link de entrevista:

https://drive.google.com/drive/folders/1Dq0WViUtcUldrLty-6-PA7mLQv79g1NU

...el cuidado respiratorio 
incluye el apoyo ventila-
torio invasivo y la suple-
mentación de oxígeno 
para la mayor parte de 
los pacientes, como 
opciones terapéuticas 
necesarias para asegurar 
su supervivencia. 

https://docs.google.com/presentation/d/1DvA6f5L8uwluzcenIzYExRSHguONAilc/edit?rtpof=true
https://docs.google.com/presentation/d/1DvA6f5L8uwluzcenIzYExRSHguONAilc/edit?rtpof=true
https://drive.google.com/drive/folders/1GRzAkAgiyIi9LX8RJcQjcjL5l6Mt1UBa
https://drive.google.com/drive/folders/1Dq0WViUtcUldrLty-6-PA7mLQv79g1NU
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Conclusión

La pandemia de salud plantea retos importantes en el sistema 
educativo que deben abordarse de manera articulada entre los 
diferentes actores, dejando lecciones valiosas sobre lo que real-
mente es importante en la vida. Estas lecciones brindan la posibi-
lidad de replantear el propósito de la educación y de la evaluación 
formativa en los programas de salud en los escenarios clínicos.

Con la emergencia sanitaria, los docentes de los programas 
de salud cambiamos la dinámica de los procesos de enseñanza 
aprendizaje, favoreciendo el vínculo entre estudiantes, docen-
tes, pacientes y familias. El proceso de evaluación formativa en 
la práctica neonatal permite conocer la situación del estudiante 
frente al aprendizaje y con ello ajustar las actividades y estrate-
gias pedagógicas según necesidades identificadas, propiciando el 
trabajo colaborativo y en equipo realizado para mejorar las condi-
ciones de salud de los pacientes e interactuando dinámicamente 
con los cuidadores y demás personal encargado del cuidado del 
prematuro.

La práctica clínica en la unidad neonatal le permite al estudian-
te de terapia respiratoria integrar los conocimientos adquiridos 
sobre la disciplina, Es una gran oportunidad para desarrollar ha-
bilidades, aplicar técnicas y procedimientos relacionados con el 
cuidado respiratorio e interactuar dinámicamente con el equipo 
de salud.
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