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PALABRAS CLAVE Resumen
Evaluacion; Introduccion: Uno de los principales retos en educacion médica se encuentra en ofrecer una
Tecnologia inmersiva; evaluacion confiable, precisa, objetiva y auténtica. Particularmente la evaluacion de compe-
Valoraciodn a distancia tencias interpersonales, la presencia de multiples evaluadores favorece la percepcion de estos

principios por parte del estudiante evaluado. El objetivo de esta investigacion fue disefar un
modelo de evaluacion innovador, que integre como elementos distintivos el uso de tecnolo-
gia inmersiva, una estandarizacion de instrumentos de evaluacion, integracion de multiples
evaluadores y la posibilidad realizar una valoracion remota en tiempo real o diferido.
Material y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con una mues-
tra de 51 estudiantes del segundo afo de la carrera de medicina de una universidad mexicana.
Participaron en la simulacion de un caso clinico con un paciente estandarizado, siendo evalua-
dos de forma presencial y remota por 15 profesores de 3 diferentes universidades. Se utilizo
estadistica descriptiva para valorar las tendencias por cada elemento incluido.

Resultados: Los resultados mas favorables se encuentran en el momento del inicio del encuentro
con una media de 1,364, siendo mas alto particularmente en los elementos de formalidad, con
media de 1,636 y modales con media de 1,400. El desempeiio menos favorable se encontré
durante el encuentro, con media de 0,856, siendo de especial interés el demostrado durante
la exploracion con media de 0,818.

* El trabajo sera presentado como ponencia de investigacion en el v Congreso Internacional de Innovacién Educativa en Ciudad de México,
México.
* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Evaluacion

Discusion: El uso de tecnologias inmersivas permite hacer una evaluacion confiable, precisa,
objetiva y auténtica a través de la estandarizacion de instrumentos de evaluacion, con la posi-
bilidad de integrar multiples evaluadores de forma presencial y a distancia. Esta iniciativa
permitié una colaboracion interinstitucional para el analisis de los estandares del curriculo, a
través de distintas regiones geograficas y culturas.

© 2018 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Design of an assessment model by integrating immersive and remote technology

Abstract

Introduction: One of the main challenges in medical education is to offer an assessment that
is reliable, accurate, objective, and authentic. Particularly in interpersonal skills, and having
multiple observers, it benefits the student’s perception of these principles. The aim of this pro-
ject was to design and implement an assessment model that integrates the distinctive elements
of the use of immersive technology, standardisation of evaluation tools, multiple observers, and
remote assessment.

Material and methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was conducted
with a sample of 51 second year medical students from a Mexican university. They parti-
cipated in the simulation of a clinical case with a standardised patient, being assessed by
15 teachers from 3 different universities. Descriptive statistics were used to assess trends for
each measurement included in the study.

Results: The best results were obtained at the beginning of the medical encounter, with a mean
of 1.364. The elements that were particularly high were formality with a mean of 1.636, and
manners with 0.856. The least favourable results were obtained during the encounter, the one
obtained in the physical examination being of particular interest, with a mean of 0.818.
Discussion: The use of immersive technologies helps to provide a reliable, accurate, objec-
tive, and authentic evaluation through the standardisation of the evaluation tools, with the
possibility of the integration of multi-assessors on site, or remotely. This initiative led to
an inter-institutional collaboration for the analysis of curriculum standards across different
geographic regions and cultures.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

un proyecto mediante la técnica de aprendizaje basado
en problemas o la demostracion de destrezas técnicas; sin
embargo, una de las habilidades mas dificiles de evaluar
en estos formatos son las competencias interpersonales,

La ensefanza en el entorno clinico requiere un enfoque
integral centrado en el paciente, donde el estudiante debe
demostrar el proceso cognitivo de identificar signos y sin-
tomas, el trato digno y humano del paciente y su familia,
y la seleccién de un tratamiento efectivo. Evidenciar esta
capacidad de los alumnos para desempenarse como médi-
cos competentes al egresar de sus programas profesionales
representa un verdadero reto, y en ocasiones se convierte
en una tarea altamente compleja para las universidades y
hospitales. El método tradicional de evaluacion en la adqui-
sicion de habilidades clinicas cuenta con 3 propositos: dirigir
y motivar el aprendizaje futuro', clasificar médicos com-
petentes para garantizar a la sociedad la seguridad del
paciente y la calidad de la atencién clinica y definir estra-
tegias de aprendizaje para entrenamiento avanzado?, por
lo que la recoleccion sistematica de evidencias del pro-
greso de los estudiantes es una tarea crucial. Algunos de
los métodos mas usados para la evaluacion contemplan la
evaluacion a través de examenes escritos, el desarrollo de

como es la empatia, el profesionalismo y la relacion médico
paciente. Por este motivo se incorporan formatos que uti-
lizan la simulacién clinica como una herramienta donde
el alumno puede demostrar el dominio de esta competen-
cia.

Uno de los principales retos en educacién médica se
encuentra en ofrecer una evaluacion confiable, precisa,
objetiva y auténtica, que clasifique el desempefo del
alumno en diferentes niveles de competencia, acorde con
su nivel de desarrollo profesional’. De acuerdo con Val-
dez, Lépez y Rios®, una evaluacion confiable se refiere a
que el instrumento esta recolectando evidencia del des-
arrollo de la competencia para el cual fue disehado;
precisa se refiere a que exista una liga entre la ins-
truccion y la evaluacion; objetiva a que no se tienen
influencias de sesgos, prejuicios o tratos diferenciados
y auténtica se refiere a que estd asociada a los domi-
nios de la vida real, durante la ejecucion y en la
evaluacion.
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Virtualidad

Las tecnologias inmersivas son aquellas que generan una
imagen tridimensional, la cual da la sensacion al usuario de
estar dentro de un medioambiente o una imagen; estas son
conocidas como realidad virtual (RV) y aumentada, las cuales
representan una creciente area de investigacion dentro del
campo médico. La RV ha sido aplicada en diferentes esce-
narios clinicos, como simuladores quirlrgicos, tratamiento
de fobias, autismo, manejo del dolor, telemedicina y ciru-
gias. Multiples estudios y ensayos clinicos han demostrado
que el entrenamiento con simuladores de RV mejora signi-
ficativamente el rendimiento de las habilidades clinicas en
el entorno clinico®. La incorporacion de estas tecnologias
emergentes acentua la importancia de aportar cohesion y
profundidad sin precedentes a la formacion médica. Su uso,
ademas, cumple el objetivo de ofrecer una oportunidad de
entrenamiento en un ambiente seguro y controlado, donde
el estudiante puede repetir la practica hasta el dominio
de una habilidad. Mas alla de la memorizacion del mate-
rial, esto favorece que la curiosidad sea el catalizador de su
experiencia educativa.

Estas tecnologias representan una incorporacion impor-
tante al proceso ensenanza-aprendizaje, ya que permiten
la visualizacion tridimensional de conceptos abstractos y
de dificil comprension®. La oportunidad de utilizar lentes
0 visores para presenciar escenas, objetos y eventos, como
si el usuario estuviera participando inmerso en la experien-
cia, es uno de los atractivos de esta herramienta. Algunos
productos disponibles en el mercado son utilizados para el
entrenamiento de habilidades complejas de endoscopia o

Universidad 1

i
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Universidad 2

laparoscopia, telemedicina y la comprension de conceptos
abstractos de anatomia®. La integracion de estos ambientes
se describe, de acuerdo al modo en que surge la interaccion,
como inmersivos y no inmersivos. La primera se refiere a
aquellos donde el participante esta completamente sumer-
gido a través de la interaccion de dispositivos especializados
como los visores y los sensores hapticos. La no inmersiva
se refiere a la interaccion mediante dispositivos comunes
que forman parte de un ordenador, como el ratéon o el
teclado.

Objetivo

El proposito de esta investigacion fue disefar un modelo
innovador de evaluacion que integre como elementos dis-
tintivos: uso de tecnologia inmersiva, estandarizacion de
instrumentos de evaluacion, multiples evaluadores y que
permitiera hacer una valoracion remota, a fin de garantizar
que sea confiable, precisa, objetiva y auténtica.

Material y métodos
Disefio

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.
Es un estudio cuantitativo al aproximarse con un enfo-
que positivista, para estructurar un fenémeno en variables
medibles. El acercamiento descriptivo permite realizar una
observacion a fin de registrar los acontecimientos de forma
sistematica, asignando valores a cada uno de los elementos
tedricos del modelo. Es de caracter transversal al presentar
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Figura 1

Modelo para la evaluacion inmersiva y a distancia.
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la informacion en un momento determinado, en este caso
en un encuentro clinico simulado.

Muestra

Se conto con una muestra de 51 estudiantes del segundo afno
de la carrera de medicina de una universidad mexicana. Par-
ticiparon en la simulacion de un caso clinico con paciente
estandarizado, siendo evaluados de forma presencial y
remota por 15 profesores de 3 diferentes universidades.
El tener multiples evaluadores de diferentes universidades
permite reducir la subjetividad en los resultados, ademas
de que el valorador no es parte del proceso ensehanza-
aprendizaje, no tiene una relacion previa con el estudiante.
Los profesores se conectaron en un horario definido para par-
ticipar de manera sincronica, no solamente en la evaluacion
sino en la retroalimentacion del desempefo del estudiante.
Esta valoracion en linea en tiempo real represento un reto
logistico para los requerimientos minimos de la operacion;
sin embargo, agrego realismo y autenticidad a la experien-
cia. Este modelo se presenta en la figura 1.

Instrumentos

Los instrumentos de evaluacion definen criterios observa-
bles claros para la valoracion de la competencia, con el fin

Tabla 1

Instrumento para la evaluacion del encuentro clinico

de que los alumnos perciban una evaluacion justa, valida
y confiable’. Para esta experiencia se integré un instru-
mento en funcién de los momentos del encuentro clinico
de Gazitua®: inicio, durante y final. En estos se definieron
7 elementos evaluables: formalidad, actitudes, desempeno
y modales para la parte de inicio; interrogatorio y explo-
racion, durante; y conclusion para la parte final. Esta
rubrica cataloga en 3 niveles de desempeno: 1) insuficiente;
2) necesita mejorar; y 3)competente. Se utilizé estadistica
descriptiva para valorar las tendencias por cada uno de los
elementos, los cuales se presentan en la tabla 1.

Procedimiento

Este estudio se realizo en 3 fases: diseno, implementacion y
evaluacion de la implementacion. La fase de disefio contem-
plo el planteamiento de una configuracion que permitiera
realizar la valoracion con el uso de tecnologia inmersiva y la
estandarizacion de instrumentos de evaluacion. La relacion
entre los principios de evaluacion y los elementos distinti-
vos se presenta en la tabla 2. El uso de tecnologia inmersiva
integra la gama de productos Google en un dispositivo movil,
y los lentes de realidad virtual para ver un caso clinico sin la
necesidad de estar presente. Esto les permite sentirse en el
centro del caso clinico que se esta llevando a cabo, y poder
ser parte de esta experiencia.

Momentos del encuentro

Actividad o conducta observable

Porta la vestimenta (ropa formal, bata y estetoscopio)

Demuestra seguridad en si mismo y serenidad
Brinda su atencion constante al paciente

En general el desempeno del médico fue bueno
Establece y mantiene contacto visual

Prepara material para la consulta (interrogatorio y exploracion)
Sale al encuentro del paciente a la puerta del consultorio

Solicita a familiares del paciente a que abandonen la sala antes de realizar el

Pregunta su nombre al paciente

Pregunta el motivo de consulta

Explica al paciente el objetivo del interrogatorio

Realiza preguntas abiertas que invitan al dialogo al paciente
Realiza anotaciones en la historia médica del paciente

Realiza lavado de manos antes de exploracion

Respeta medidas de proteccion (seguridad de la atencion)
Explica la razon de la exploracion, asi como el procedimiento de como, donde

Descubre solamente la zona que va a explorar
Realiza lavado de manos después de la exploracion

Inicio Formalidad
Actitudes Demuestra actitud de servicio
Desempeno
Modales
Saluda al paciente
Se presenta con el paciente
Durante Interrogatorio
interrogatorio
Exploracion
y con qué
Cuida el pudor del paciente
Final Conclusion

Llega a un diagnostico basado en sindromes y semiologia

Explica el diagndstico al paciente

Explica el plan de manejo inicial

Se despide del paciente

Acompana al paciente y/o familiares a la salida del consultorio
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Tabla 2 Relacion entre principios de evaluacion y elementos del modelo

Principios de evaluacion

Elementos del modelo

Confiable
Precisa
Objetiva
Auténtica

Tecnologia inmersiva

Estandarizacion de instrumentos de evaluacion
Multiples evaluadores

Valoracion a distancia

La fase de implementacion de esta experiencia con-
temploé el involucramiento de multiples evaluadores y la
valoracion a distancia. Esta se realiz6 en el mes de junio
de 2017, con 51 estudiantes del cuarto semestre de la
licenciatura en medicina general de una universidad pri-
vada mexicana que participaron en el curso de clinica
propedéutica. La practica utilizada en el entorno simulado
comprendi6 el manejo de un caso de vias aéreas superiores
con un paciente estandarizado. El caso es de un varon de
35 anos, profesor universitario, el cual acude al facultativo
ya que presenta disnea progresiva desde hace 3 dias con
accesos de tos por las noches, la cual llega a impedirle el
suefio e incluso limita la actividad fisica.

La evaluacion a distancia se realizo en un formato de
video en vivo (livestream) a fin de permitir la valoracion
y critica por profesores, e incluso por otros estudiantes en
tiempo real. Esto se logré mediante el empleo de 3 camaras
web conectadas a un ordenador portatil, el cual mediante
el software OBS con el fin de realizar una transmision de
video en 3 secciones, permite que mediante la plataforma
de YouTube se generen imagenes de video en realidad virtual
y una vision en 360°.

Para la fase de evaluacion de la implementacion se con-
templa el analisis de cada elemento distintivo y su impacto
en los principios de la evaluacion. Se utilizéd estadistica
descriptiva para valorar las tendencias por cada elemento
incluido.

Resultados

El mejor desempefo se encontré en el componente de ini-
cio del encuentro, especificamente en la formalidad, la cual
obtuvo una media de 1,64. Esto se refiere a la descripcion
de como acuden vestidos y los modales que demuestran al
presentarse con el paciente, por ejemplo, al solicitar su
nombre. El desempeno menos favorable se observo en los
criterios de la exploracion, con una media de 0,81. En el
piloto el estudiante no explica su actuacion ni cada una
de las maniobras al paciente, y demuestra desconocimiento
sobre las pruebas de laboratorio y gabinete. Las tendencias
obtenidas en el instrumento se presentan en la tabla 3.

Discusioén

El uso de tecnologia de RV permitio que el profesor expe-
rimentara de manera simulada estar presente durante el
proceso de evaluacion. Aln existen algunos elementos
técnicos que requieren mejorarse en el proceso, como: la
calidad del audio y de los visores 3D. Sobre el instrumento
de evaluacion, los participantes sugieren incluir elementos
de las metas internacionales de seguridad del paciente,

Tabla 3 Resultados de la valoracion general de estudiante
Momentos del Elementos Media Desviacion
encuentro estandar
Inicio Formalidad 1,636 0,505
Actitudes 1,333 0,692
Desempeno 1,000 0,894
Modales 1,400 0,735
Total 1,364 0,726
Durante Interrogatorio 0,894 0,862
Exploracion 0,818 0,858
Total 0,856 0,857
Final Conclusion 1,109 0,896
Total 1,109 0,896

especificamente aquellas destinadas a la comunicacion
efectiva y la reduccion del riesgo de infecciones mediante
el lavado de manos’. En relacién con los multiples eva-
luadores un reto fue integrar horarios para que todos
participaran en la retroalimentacién, por lo que algunos
la otorgaron posterior al encuentro. Sobre la evaluacion
remota el propdsito era experimentar alternativas para la
evaluacion. Esta implementacion propone una alternativa
factible para hacer frente a la falta de recursos humanos
para la evaluacion, a fin de apoyarse para hacer una
valoracion practica de las competencias de los estudiantes.

Se pretende repetir este estudio, con mejor calidad de
imagen y audio, aunado a tener a disposicion un mayor ancho
de banda de red, con el fin de facilitar que el caso sea valo-
rado por mas profesores. Se incluira también a posgrado,
por ejemplo con residentes en actividad quirurgica.

Estas iniciativas replantean el rol de la tecnologia en el
proceso ensenanza-aprendizaje, pasando de una moda que
se ha permeado inevitablemente del contexto social y cultu-
ral, a una herramienta que apoya el curriculo mediante la
creacion de experiencias de aprendizaje vivenciales. Mayor
investigacion es necesaria para estudiar el impacto de los
dispositivos moviles y de metodologias innovadoras en el
aprendizaje mediante la recoleccion de informacion que
permita documentar la evolucion del desempeio del estu-
diante, la aceptacion de estas tendencias por el cuerpo
docente y el alcance que tiene en la mejora de la atencion
clinica.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.
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