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Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 requirié adaptar
las estrategias para seleccion de residentes a modalidad
virtual. Los examenes virtuales presentan dificultades
adicionales y requieren mecanismos de supervision ade-
cuados. El monitoreo remoto es un sistema de supervi-
sién no presencial, que emplea técnicas que aseguran
la calidad de la evaluacion, y estudios en otros paises
han mostrado que es una solucion viable para prevenir
fraude.

Objetivo: Describir la experiencia de un examen de se-
leccion virtual con monitoreo remoto para el ingreso a
la residencia de psicologia en un hospital universitario
en Argentina, con foco en la perspectiva de los partici-
pantes.
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Método: Estudio mixto, de corte transversal. En 2020,
se llevé a cabo el primer examen de seleccion para la
residencia de psicologia con monitoreo virtual en nuestro
centro. Se envié un cuestionario electrénico anénimo a
los participantes en este examen para evaluar sus pers-
pectivas. Se describen asimismo las principales carac-
teristicas de esta modalidad.

Resultados: Se obtuvieron 64 respuestas (tasa de res-
puesta 86%). El 92% eran mujeres, la edad promedio
27.9 + 3.8 afios. Segun el 92% de los aspirantes, esta
modalidad de examen permitio la evaluacion de conoci-
mientos. El 78% no consider6 afectada su intimidad. La
totalidad de los participantes repetirian la experiencia.
Se identificaron como aspectos positivos la rapidez en
la asistencia y disponibilidad de resultados, menos dis-

a Centro de Investigacion en Educacion para Profesionales de

la Salud, Departamento de Investigacion, Instituto Universitario
Hospital Italiano Buenos Aires, Bs. As., Argentina.

® Servicio de Clinica Pediatrica, Hospital Italiano de Buenos Aires,
Bs. As., Argentina.

ORCID ID:

* https://orcid.org/0000-0002-9073-9698

§ https://orcid.org/0000-0002-2282-7119

2 https://orcid.org/0000-0002-8822-2251

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.563.23591 | Inv Ed Med. Vol. 14, n.° 53, enero-marzo 2025 @—

¢ https://orcid.org/0000-0002-0125-1560

¢ https://orcid.org/0000-0001-7509-3721

Recibido: 15-noviembre-2023. Aceptado: 29-abril-2024

* Autora para correspondencia: Carolina Silva. Department of
Pediatrics, Division of Endocrinology, University of British Columbia.
4480 Oak st., Vancouver.

Correo electronico: carolina.silva@cw.bc.ca

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Avrticulo original



Experiencia de examen con monitoreo remoto para ingreso a residencias

tracciones y la falta de necesidad de traslado, y como
negativos, el riesgo de falla tecnoldgica y el riesgo de
fraude.

Conclusiones: Los participantes estuvieron conformes
con el examen virtual con monitoreo remoto y repetirian
esta experiencia.

Palabras clave: Educacion en salud; educacion a dis-

tancia; COVID-19; proctorio; monitoreo remoto; seleccion
de residentes.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
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Virtual exam with remote proctoring:
psychology residency candidates’
perspectives

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic led to the need
to adapt strategies for residency admission exams to
virtual modalities. This modality is associated with ad-
ditional challenges and requires appropriate supervision
mechanisms. Remote proctoring is a method for monitor-
ing students while they take an exam at a remote location,
using technology to assure the quality of the evaluation,
and different studies abroad have shown that it is a viable
solution to prevent fraud.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 impact6 todas las areas
de la salud'. Como resultado de la misma, fue ne-
cesario tomar medidas para asegurar la continuidad
no solo de la atencidn, sino también la educacion
de grado y posgrado en salud, y a la vez proteger a
los docentes y estudiantes del riesgo de contraer la
infeccion por coronavirus*”

En este contexto, uno de los desafios fue la ne-
cesidad de adaptar el proceso de seleccion para el
ingreso a las residencias para médicos y otras pro-
fesiones en el campo de la salud®®. Previamente, en
Argentina, el mismo incluia un examen de conoci-
mientos con modalidad de seleccion multiple llevado

Objective: To describe the experience of a virtual resi-
dency admission exam, with remote proctoring, focusing
on participants’ perspectives

Method: Cross-sectional, mixed-methods study. In 2020,
our cenrtre held the first virtual admission exam for the
psychology residency, with remote proctoring. An elec-
tronic, anonymous questionnaire was sent to candidates,
to evaluate their perspectives. We also describe the main
characteristics of this exam modality.

Results: 64 responses were obtained (response rate
86%). 92% of participants were female, their mean age
was 27,9 + 3,8 years. According to 92% of candidates,
this exam modality allowed for assessment of their know!-
edge. 78% did not consider that their intimacy was af-
fected. All participants would repeat the experience.
Among positive aspects, fast assistance and availability
of results, less distractions and no need to travel were
identified by participants. Negative aspects included the
risk of technology failure and the risk of fraud.
Conclusions: Participants were satisfied with the virtual
exam with remote proctoring, and would repeat this ex-
perience.

Keywords: Health education; distance education; CO-

VID-19; proctoring; resident selection.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

a cabo de manera presencial. Ante la necesidad de
cumplir con el distanciamiento social, preventivo y
obligatorio decretado, se disefiaron estrategias para
llevar a cabo este proceso en modalidad virtual, y
garantizar transparencia, integridad e igualdad de
oportunidades.

La modalidad virtual anade dificultades adicio-
nales a las habituales durante un examen, tanto los
participantes que estan siendo evaluados como para
aquellos responsables de la evaluacion. Entre ellas, el
temor a experimentar problemas técnicos y el fraude
son preocupaciones frecuentes'’'?. Estudios previos
mostraron que los estudiantes tienden a consultar
colegas, internet o libros durante examenes virtua-
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les. Esto es un problema serio para quienes son eva-
luados para un examen con consecuencias de gran
importancia, como el ingreso a una residencia. La
supervision durante los exdmenes es clave para mi-
tigar este riesgo, y es una responsabilidad esencial
de los evaluadores'’ 6.

El monitoreo remoto es un sistema de supervi-
sién no presencial, que emplea técnicas para garan-
tizar la calidad de la evaluacion, a través de sistemas
de registro como grabaciones de video, audio, pan-
talla, teclado, etcétera'”'®. El objetivo es reducir la
posibilidad de fraude y mantener la integridad de los
procesos de evaluacion. Algunos reportes en otros
paises han mostrado que el monitoreo remoto es una
solucién viable parallevar a cabo examenes virtuales
de gran importancia en ciencias de la salud"*.

El contexto de un examen es muy importante para
quien es evaluado, y podria influir en su rendimien-
to?'. Es posible que el monitoreo remoto afecte la
experiencia de los participantes que rinden su examen
de residencia. Entender los procesos, con foco en la
perspectiva de los usuarios, es esencial en cualquier
proceso de mejora. En este sentido, las opiniones
de los aspirantes a la residencia que rindieron un
examen de estas caracteristicas son esenciales para
continuar perfeccionandolo.

Si bien nuestro equipo ha descrito experiencias
locales exitosas en otros procesos en educacion en
ciencias de la salud, como la presentacion de trabajos
finales integradores y tesis a través de las presenta-
ciones virtuales a distancia??, a la fecha, no hemos
encontrado reportes sobre el uso del monitoreo re-
moto para examenes de residencia en nuestra region.

OBJETIVO

El presente estudio se propone describir la experien-
cia de un examen virtual con un sistema de moni-
toreo remoto para la seleccion de candidatos a la
residencia de psicologia, con foco en las perspectivas
de los participantes.

METODO

Se disefid un estudio mixto, de corte transversal. La
poblacién fueron los aspirantes a la residencia de
psicologia que participaron del examen de ingreso
en un hospital universitario en la ciudad de Buenos
Aires, en agosto de 2020. Para los aspirantes a las
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residencias de bioquimica, enfermeria y medicina
en el 2020, se acordd evaluar alos aspirantes a través
de un examen unico digital y ubicuo. A la fecha no
existe un examen unificado para el ingreso a residen-
cias de psicologia en nuestro pais; por lo tanto, para
el ingreso del 2020 nuestra institucién desarrollé
por primera vez un examen virtual con monitoreo
remoto para este subgrupo de residentes. Esto pro-
porciono la oportunidad de describir el proceso y
evaluar las percepciones de los participantes.

Se envié un cuestionario electréonico de caracter
anonimo y voluntario para evaluar las percepciones
de los aspirantes luego de 72 horas de finalizado
el examen y previo a la publicacién de la orden de
mérito (anexo). El cuestionario fue disefiado por
dos expertos en educacion médica (validez de con-
tenido). Se realiz una prueba de comprension con 5
residentes y se realizaron ajustes (validez aparente).
No se realizaron pruebas de confiabilidad.

Se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo
(femenino, masculino, otro, no contesta), promedio
dela carrera (en escala del 1 a 10 y con decimales), dis-
tancia del centro formador al momento del examen
(en kilometros). Se interrogo si el proceso permitié
que sus conocimientos fueran evaluados (si, no), si
disminuyd la posibilidad de fraude (si, no, desconoz-
co), si consideraban que afect6 su intimidad (si, no,
desconozco) y, ademas, si repetirian la experiencia
(si, no). Finalmente, se les solicit6 mencionar, en
texto libre, dos aspectos positivos y dos negativos
sobre la misma.

Las variables categdricas se expresaron en nime-
ros absolutos y porcentajes y las continuas en medias
y desvio estandar. Las variables cualitativas se anali-
zaron a partir de la lectura iterativa de los verbatim
por tres médicos expertos de educacion médica. Se
trianguld entre la bibliografia y los profesionales
para definir las categorias. Se utiliz6 el programa
Stata 15 para el andlisis de los datos. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de Protocolos de
Investigacion del Hospital Italiano de Buenos Aires
(No. 0024-22).

RESULTADOS

El examen de conocimientos consistié en 100 pre-
guntas de seleccién multiple, y fue llevado a cabo en
una plataforma online de acceso gratuito (Moodle),
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y un programa (Proctorio®) para el monitoreo remo-
to'®. Los aspirantes fueron informados acerca de este
sistema de monitoreo al momento de su inscripcién
al examen, y tuvieron la oportunidad de enviar pre-
guntas sobre el mismo.

El sistema de monitoreo remoto incluyd, en pri-
mer lugar, la validacion de identidad de los aspirantes
mediante comparacion de la imagen por camara web
y su foto del documento nacional de identidad. El
mismo permitio la grabacién de video (con barrido
de imagen de 360° de la habitacion donde se encon-
traban los aspirantes, sin audio), pantalla y trafico
web de los dispositivos que estaban utilizando para
el examen. Durante el examen, se inhabilitaron las
siguientes funciones en el navegador: abrir nuevas
pestanias, minimizar la pantalla, realizar descargas,
imprimir, usar el portapapeles o pulsar el boton de-
recho del ratén. Se midieron comportamientos tales
como el numero de movimientos de ojos y cabeza,
pulsaciones del teclado durante el mismo y nave-
gacion fuera de la pantalla del examen. Para cada
participante, se otorgd un puntaje a cada uno de
estos comportamientos. Se definieron como ano-
malos los comportamientos que estaban a mas de 2
desvios estandar de la media del grupo. Con estos
datos, el programa calculd, a través de un algoritmo,
un indice de sospecha, medido en porcentaje entre 0
a 100%. Para los participantes con mejores puntajes
en el examen, que fueron llamados a entrevista, se
revisaron en forma individual las grabaciones. Dicha
revision no mostrd evidencia alguna de fraude.

Setenta y cinco aspirantes participaron el examen
con monitoreo remoto. De estos, 64 accedieron a
participar (tasa de respuesta 86%). La edad de los
participantes en promedio fue de 27.9 afios (+3.8 DE)
y €l 92% se identificaron como mujeres. El promedio
durante la carrera (considerando un puntaje del 1
al 10) fue de 8 puntos (+0.9 DE) y los aspirantes se
encontraban a una distancia media de 80 kilémetros
de la institucion (+270 DE; 0-1700 rango).

En cuanto a la exploracion de las percepciones
de los participantes sobre la experiencia con el mo-
nitoreo remoto durante el examen de ingreso a la
residencia, el 92% (n = 59) respondié que permitié
la evaluacion y el 100% (n = 64) que repetiria la ex-
periencia. Al ser consultados sobre la posibilidad
de que este tipo de monitoreo disminuya el fraude

el 33% (n = 21) respondi6 afirmativamente, mien-
tras que el 30% (n = 19) considerd que no y un 38%
(n =24) desconoce. E1 78% (n = 50) de los participan-
tes opino que esta modalidad no podria afectar su
intimidad. Mientras tanto, el 13% (n = 8) considerd
que si podria y un 9% (n = 6) desconoce.

La tabla 1 expone los aspectos positivos y ne-
gativos percibidos por los aspirantes del sistema de
monitoreo remoto, los clasifica de acuerdo con su
categoria y presenta los comentarios textuales refe-
ridos por los participantes.

DISCUSION
Durante la pandemia por COVID-19, debieron adap-
tarse multiples procesos en educacién médica, entre
ellos, el examen de ingreso a las residencias'”. El
sistema de monitoreo remoto permitié la seleccion
de residentes de psicologia. En lineas generales, el
mismo fue percibido como aceptable por los par-
ticipantes, la totalidad de los cuales repetiria esta
experiencia. Se detectaron como aspectos positivos
la comodidad y rapidez, entre todos. Asimismo, lla-
maron la atencién algunos aspectos negativos, como
el temor a una falla tecnoldgica y el miedo al fraude.
El contexto en que se desarrolla un examen, y la
experiencia de los participantes, puede influir en los
resultados del mismo?®. Si bien existia la preocupa-
cién de que el monitoreo remoto fuera considerado
como una fuente de estrés para los participantes'®?,
una proporcién muy pequena de los candidatos sefia-
16 este aspecto negativo. Incluso, hubo considerable-
mente mas participantes que sefialaron el examen
remoto como causante de “menos nervios”. Asimis-
mo, muy pocos aspirantes sintieron que su intimi-
dad se vio afectada por el uso de este sistema de
evaluacion. Aunque otros estudios habian reportado
esto como un potencial problema', en un estudio
reciente, nuestro grupo evalud la experiencia con
entrevistas virtuales para el ingreso a las residencias,
y encontré6 que, para la mayoria de los candidatos,
no se vio afectada su intimidad?®*. La incorporacion
de la tecnologia de video en el mundo laboral, que
aumento exponencialmente a partir de la pandemia
por COVID-19, probablemente tenga un rol funda-
mental en esta percepcion. Sumado a esto, es posi-
ble que el uso de una plataforma especificamente
disenada para el monitoreo remoto, haber recibido
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Tabla 1. Aspectos positivos y negativos del monitoreo remoto durante el examen de ingreso a la residencia (n = 64)

Categoria % respuestas Verbatim
Positivos
Rapidez 27% “La asistencia en linea, los resultados estan disponibles de manera mas rapida”.
Menos distracciones 23% “No hay ruidos externos que molesten a la hora de hacer el examen”.
“No h viajar a rendir r n complicacion n surgir en el
Falta de traslado 209, 0 _ ay que viajar a rendir y se _educe complicaciones que pue"da surgiren e
camino (paro de transporte, accidentes, demoras del subte, etc.)”.
Requerimientos del 139% “Solo se requiri6 mostrar aspectos relacionados con el examen pudiendo resguardar
sistema ° el resto”.
Ecolégico 11% “Que el examen sea digital implica sin necesidad de imprimir y utilizar papel”.
Proteccion de los datos 11% “Lei sobre proctorio y me pareci6é que era un sistema de confianza”.
. “Me senti tranquila haciéndolo desde mi casa. En este contexto ya me habitué a usar
Comodidad 9% . L,
la computadora como medio de comunicacion”.
Negativos
Dependencia de la 459% “Tener que disponer de una computadora o algun dispositivo con conexion a internet/
tecnologia ° webcam y que estos tengan un buen funcionamiento”.
Posibilidad de fraude 27% “Que mis companeros se hayan copiado, si es que sucedi6”.
“Al ser una forma nueva y no conocer completamente cémo funcionaba, me dio miedo
Desconocimiento del 189% que cualquier cosa se tomara como fraude”. “Por mas que se hayan asegurado las
sistema ° condiciones de privacidad, no cuento con conocimientos informaticos para asegurar
que no haya sido asi”.
Imposibili - . .
AT 17% “El no tener una cara visible con quien despejar una duda”.
consultar
Sensacioén de ser 119 “En algun punto si, dado que quien tenga acceso al video de mi examen estara viendo
observada/o ° parte de mi casa, que es mi espacio intimo”.
. o “Por momentos me senti preocupada de no hacer caras raras, o de no leer
Mayor estrés 5% = . »
susurrando por temor a que lo evaluen como posible trampa”.

informacion sobre el sistema y tener posibilidad de
hacer preguntas, contribuyan a la confianza de los
participantes en este sistema.

Las residencias constituyen una oportunidad tni-
cadeacceder a un trabajo con entrenamiento en ser-
vicio y gradual adquisicion de autonomia. Teniendo
en cuenta las importantes consecuencias derivadas
del resultado de este examen, asegurar igualdad de
condiciones y minimizar la posibilidad de fraude
en el proceso de seleccion es clave. En este sentido,
los sistemas de monitoreo remoto tienen el obje-
tivo de identificar comportamientos sospechosos
que se podrian asociar a conductas deshonestas. Es
importante destacar que en esta experiencia no se
detectaron situaciones evidentes de fraude. El uso
del monitoreo remoto pudo haber actuado como
disuasorio, cumpliendo asi su finalidad, y se han
reportado otras experiencias exitosas con el uso de
estos sistemas para examenes de similar relevan-
cia>'®. No obstante, debemos considerar que la opi-
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nion de los encuestados respecto de la posibilidad de
que ocurriera fraude con el monitoreo remoto fue
claramente dividida, y una proporcién importan-
te considero esto un aspecto negativo. Sin haberse
detectado fraude, el solo hecho de que los partici-
pantes creyeran que esto era una posibilidad puede
influir en cémo fue su experiencia (por ejemplo,
cudn ansiosos estaban), y su deseo de participar en
un examen con esta modalidad, o incluso en su ren-
dimiento. Es necesario continuar trabajando en este
tema, reconociendo las dificultades para evaluar y
comparar fraude en exdmenes en persona o remotos.

Incluso previo al inicio de la pandemia por CO-
VID-19, el proceso de seleccion de residentes presen-
taba una serie de obstaculos para los aspirantes, tales
como grandes costos econdmicos y dificultad en la
administracién del tiempo para acudir de manera
presencial a rendir exdmenes de ingreso en distintos
centros®. El cambio, a la modalidad virtual permiti6
que aspirantes a casi 2,000 kildmetros de distancia
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pudieran participar del proceso de seleccion, en las
mismas condiciones que aquellos que vivian a mi-
nutos de la institucion. En linea con esto, los parti-
cipantes sefialaron claramente la comodidad y evitar
traslados como aspectos positivos. Esta posibilidad
ciertamente favorece la equidad de oportunidades,
al permitir que aspirantes a las residencias de todo el
pais puedan participar del proceso de seleccion?®%,
con similares costos y tiempo asociados, beneficio
que deberia considerarse incluso luego de la actual
pandemia por COVID-19.

También es esencial considerar el acceso a la tec-
nologia y las posibles dificultades asociadas a su uso.
Casi la mitad de los participantes manifest6 temor a
alguna falla tecnolégica que pudiera ocurrir duran-
te la evaluacion, de manera similar a lo observado
en otros estudios'®'*?°. La brecha tecnoldgica es un
condicionante para este tipo de evaluaciones remo-
tas*®?. Resulta interesante que, mientras alrededor
de un cuarto de los participantes sefial6 como posi-
tivo la rapidez de la asistencia en linea, para un por-
centaje similar, la imposibilidad de consultar “caraa
cara” constituyo un factor negativo, reflejando dife-
rentes actitudes frente a la tecnologia. En el futuro,
asegurar la equidad de oportunidades requerira el
desarrollo de estrategias alternativas, por ejemplo, la
posibilidad de que los ingresantes decidan qué mo-
dalidad de examen prefieren (en persona o remoto),
o la disponibilidad de aulas con computadoras, co-
nexion a internet y soporte técnico para que esto no
constituya una barrera. Finalmente, es importante
asegurar la accesibilidad que, si bien no fue sefialada
por los participantes de este estudio, podria limitar
las posibilidades de aquellos con disminucién de la
vision u otras discapacidades.

Una de las fortalezas de este estudio es el nimero
relativo alto de participantes, con una tasa de respues-
ta sustancialmente mayor a la habitual en este tipo
de encuestas electronicas®®’'. Ademads, la evaluacion
del contenido tematico de preguntas abiertas permi-
tié entender con mayor profundidad la perspectiva
de los participantes. Sin embargo, nuestro trabajo
también presenta una serie de debilidades. En pri-
mer lugar, se realiz6 en un solo centro educativo, y
se incluyeron unicamente aspirantes a la residencia
de psicologia, por lo que las respuestas podrian no
ser generalizables. Asimismo, la falta de evidencia de

validez de contenido es otra limitacion. El proceso de
validacion del cuestionario fue incompleto, sin reali-
zarse pruebas de confiabilidad. No obstante, su dise-
o por docentes especialistas en educacion médica,
con amplia experiencia en elaboracion de preguntas,
permitié considerar potenciales amenazas a validez
clasicamente descritas, minimizdndolas***. Aunque
el cuestionario fue anénimo, y la encuesta se realizé
antes de que los participantes recibieran el resultado
de su examen, debe tenerse en cuenta que la encuesta
fue realizada por miembros de la institucién a la
que los aspirantes querian ingresar, y considerarse
la posibilidad de sesgo de confirmacion.

A pesar de las limitaciones previamente sefiala-
das, consideramos que nuestro estudio aporta infor-
macion valiosa acerca de la experiencia en la toma de
un examen de conocimiento con monitoreo remoto
para el proceso de seleccion de residentes de psico-
logia, con foco en la percepcion de los aspirantes.
Finalmente, seria interesante contar con las perspec-
tivas de los examinadores y responsables docentes,
y evaluar estas experiencias en el contexto actual o
postpandemia.

CONCLUSIONES

Durante la pandemia por COVID-19, el monitoreo
remoto fue implementado parallevar a cabo los exa-
menes de ingreso a las residencias. En este estudio,
que describe la experiencia de un examen virtual
con monitoreo remoto para el ingreso a la residencia
de psicologia, encontramos que los candidatos estu-
vieron conformes con esta modalidad. No se detect6
fraude. Para la gran mayoria, este tipo de examen
permitio la evaluacién de sus conocimientos. La
totalidad de los encuestados expres6 que repetiria
esta experiencia. La mayoria de los participantes
del presente estudio manifestaron que el monito-
reo remoto no afect6 su intimidad, distinto de lo
reportado en estudios previos. Se detectaron como
aspectos positivos, la comodidad y rapidez, y como
aspectos negativos, el temor a una falla tecnolégica
y al fraude. @\
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ANEXO

Estimada/o aspirante

Muchas gracias por participar en nuestro proceso
de seleccion de residentes.

Le solicitamos que complete esta breve encuesta
que nos permitira mejorar nuestros futuros proce-
sos. La encuesta es andnima y los datos se usaran
en forma confidencial solamente a los efectos del
proceso de mejora, ademas, puede interrumpir su
llenado cuando lo considere.

Si tuviera alguna duda o dificultad, se puede co-
municar con XXXX del Departamento de Posgrado
(XXXXXX@hospitalitaliano.org.ar).

Nuevamente, agradecemos su colaboracion.

o Edad: (en anos).

o Promedio dela carrera: (en escaladel 1 al 10 con
decimales).

o Género: femenino, masculino, prefiero no con-
testar, otro.

sAproximadamente a cuantos kilémetros de dis-
tancia del Hospital Italiano de Buenos Aires se
encontraba al momento de realizar el examen?
;Considera que el examen virtual con monitoreo
remoto en linea permitié que sus conocimientos
fueran evaluados? Si, no.

;Considera que el examen virtual con monito-
reo remoto en linea disminuye la posibilidad de
fraude? Si, no, desconozco.

;Considera que el examen virtual con monito-
reo remoto en linea afectd su intimidad? Si, no,
desconozco.

Fundamente su respuesta anterior.

sRealizaria nuevamente un examen virtual con
monitoreo remoto en linea? Si, no.

Mencione dos aspectos que considere positivos del
examen virtual con monitoreo remoto en linea.
Mencione dos aspectos que considere negativos del
examen virtual con monitoreo remoto en linea.
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