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CAPITULO 21

LATS (LANGUAGE ASSESSMENT TRAINING SYSTEM): UNA HERRAMIENTA DE
INNOVACION DOCENTE PARA EL ENTRENAMIENTO Y LA EVALUACION DEL
RAZONAMIENTO CLINICO DIAGNOSTICO EN EL GRADO DE LOGOPEDIA
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MARINA CALLEJA REINA, YJAVIER FERRER URBANO
Universidad de Mdlaga

INTRODUCCION

El razonamiento clinico es una competencia central en la formacién de
profesionales en las Ciencias de la Salud. Razonamiento clinico, toma de decisiones
clinicas, solucién de problemas clinicos, juicio clinico y razonamiento diagndstico, son
términos que se usan indistintamente para referirse a los procesos cognitivos
necesarios para evaluar y manejar el problema de un paciente. El razonamiento
clinico implica procesos cognitivos combinados, tales como las estrategias de
pensamiento hipotético-deductivo y las estrategias de reconocimiento de patrones,
ademads, ponen en marcha la capacidad de observacion, reflexién, inferencia, juicio
integrativo de los problemas clinicos del paciente (Villarroel, Ribeiro, y Bernal, 2014).
Un clinico competente desempeiia las tareas y los roles de la profesién tomando
decisiones que conducen a resolver el problema en entornos reales de actuacion. El
objetivo de este proceso de razonamiento es establecer un diagndéstico como paso
previo fundamental para decidir una actuacién terapéutica (Bowen, 2006). Establecer
los mecanismos y factores que permiten al estudiante novato alcanzar el éxito en este
proceso de razonamiento diagndstico ha sido objeto de estudio en el campo de las
ciencias de la salud y ciencias afines, especialmente de la medicina, la enfermeria y la
psicologia (Thammasitboon y Cutrer, 2013), pero son mds escasos en el campo de la
logopedia (McAllister y Rose, 2008).

Los estudiantes novatos desarrollan su razonamiento clinico diagnéstico (RCD)
a partir de tres etapas fundamentales: etapa preclinica, etapa de inicio de la practica
clinica y etapa de acumulacién de experiencias (Gormaz y Brilovsky, 2010). El proceso
de formacién en una etapa preclinica se inicia con la acumulacién de conocimientos
proposicionales (teorias y conceptos) y principios practicos sobre las causas y
sintomas de las enfermedades que les proporcionan las asignaturas. Posteriormente,
con las primeras experiencias clinicas, inician una segunda etapa en la que este
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conocimiento se va transformando en clinico. En este momento, los estudiantes
adquieren conocimientos tdcitos, destrezas clinicas como resolver problemas y
reconocer patrones mediante experiencias que posibilitan la integracién y
reorganizaciéon de conocimientos proposicionales y de los conocimientos clinicos
iniciados. Estas experiencias clinicas iniciales posibilitan que el estudiante sea capaz
de identificar los elementos clave para reconocer patrones de enfermedad cuyos
sintomas tiene que verificar e investigar con las herramientas del area profesional. A
continuacion, el estudiante inicia una etapa de acumulacién de experiencias clinicas
similares mejorando y profundizando en el reconocimiento de patrones y
reorganizando el conocimiento causal para lograr una representacién mental
adecuada del problema clinico. A lo largo de estas tres etapas, las competencias
clinicas de los estudiantes de Logopedia se desarrollan a partir de los conocimientos
que proporciona el curriculum. Las asignaturas contribuyen a la adquisicién y al
almacenamiento de conocimientos organizados a partir de las causas y consecuencias
de las patologias. Progresivamente, gracias a la experiencia clinica inicial, van
integrando conocimientos nuevos en funcién de informacion clinica y contextual y
reorganizandolos de forma méas compleja para identificar la secuencia esperada para
la presencia de una patologia. Asi, la competencia aumenta con el incremento de
experiencias. De esta manera, los conocimientos y destrezas adquiridas pueden ser
transferidos para ser utilizados en diferentes situaciones clinicas con la acumulacién
de experiencias. Por tanto, el estudiante novato alcanza las competencias en
razonamiento clinico no sélo a partir de conocimientos, sino también profundizando
y reorganizando estos conocimientos con experiencias clinicas acumuladas.

La literatura sobre RCD ha identificado diversas &areas de dificultad en los
estudiantes novatos de logopedia (Hoben, Varley y Cox, 2007). Cuando recoge
informacién para elaborar una historia clinica, el estudiante novato tiene dificultades
para reconocer, discriminar e interpretar la informacién relevante, asi como para
descartar la informacidn irrelevante. Posteriormente, no adoptan una estrategia de
seleccion de una hipétesis que deben comprobar usando pruebas diagndsticas que,
con frecuencia, desconocen en profundidad. Estas dificultades con los conocimientos
de los tests y con la adopcién de la estrategia de toma de decisiones condicionan la
valoracién e interpretacion de los resultados. A los estudiantes novatos les cuesta
adoptar la estrategia de confirmacién de la hip6tesis de partida lo cual conduce a una
falta de reconocimiento de las inconsistencias en la informacién acumulada (de la
historia clinica y de los resultados de los test) en relacién a la hipdtesis seleccionada,
lo que, a su vez, dificulta el proceso ciclico de rechazo/confirmacién de la hipétesis
que guia el proceso diagndstico.

En resumen, un objetivo central en la formacion del logopeda sera mejorar la
formacién en RCD, resolviendo los errores que cometen nuestros estudiantes y

Innovacion Docente e Investigacion en Ciencias de la Salud
—238—



LATS (Language Assessment Training System): Una herramienta de innovacion docente...

proporcionando experiencias multiples con casos variados y repetidos antes de
afrontar las experiencias clinicas en entornos profesionales.

Un modelo de formacién complementario a los modelos de pricticas en entornos
profesionales: la simulacién por ordenador usando pacientes virtuales

Una alternativa complementaria a los modelos tradicionales de practicas
profesionales en ciencias de la salud es la simulacién por ordenador. La simulacién
por ordenador o simulacién virtual se ha desarrollado exponencialmente en los
dltimos afios como herramienta de formacién clinica dado que ofrece oportunidades
estandarizadas para que los estudiantes logren las destrezas clinicas necesarias con
casos variados (Cook, Erwin y Triola, 2010). En el campo de la logopedia se han
utilizado diferentes herramientas de simulacién: actores entrenados para representar
un paciente o un conjunto de sintomas (Hill, Bronwyn, Davison y Theodoros, 2010);
pacientes reales simulados virtualmente con figuras en 3D o avatares como el PATSy,
(http://www.patsy.ac.uk; Cox, 2011); y simulaciones por ordenador de pacientes
reales diseflados para resolver un problema clinico real como puede ser el caso de
SimuCase (https://www.simucase.com/speech-pathology). En el campo de la
logopedia, la simulacién virtual ha mostrado su utilidad (Cox, 2011; Calleja et al,,
2018; Ellis, 2017). Entre las ventajas de la simulacién por ordenador destacan:

1. Mejora de métodos y objetivos de la ensefianza al proporcionar un marco
estructurado del campo de trabajo.

2. Promueve el aprendizaje activo y la autonomia de los estudiantes al
involucrase en resolver el caso.

3. Proporciona casos estandarizados con alto nivel de precision, realismo y
variabilidad de la casuistica.

4. Facilita el acceso a los pacientes evitando molestarlo o cansarlo con el trabajo
del estudiante.

5. Permite realizar practicas de forma repetida. El estudiante puede repetir el
proceso de toma de decisiones evitando la ansiedad ante la presencia del paciente y
reduciendo el tiempo empleado en la administracién de pruebas.

6. El estudiante puede regular sus errores en el aprendizaje sin recurrir al
paciente comprobando la idoneidad de sus elecciones en pruebas, en hipétesis o
repitiendo el proceso sin necesidad de importunar al paciente.

7. Ofrece una retroalimentacién inmediata del proceso de toma de decisiones en
el razonamiento clinico para el diagndstico proporcionando informacién sobre la
idoneidad del proceso seguido. Enfrenta a los estudiantes con los problemas
originados por el razonamiento seguido, mejorando sus habilidades de reflexién
critica acerca del proceso.
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En este marco surge el LATS (Language Assessment Training System) como un
sistema de entrenamiento de las competencias en RCD en la etapa inicial de
acumulacién de experiencias. E1 LATS es una herramienta de ordenador para la
simulacién virtual en 2D (historia clinica, sistemas de clasificacién diagnéstica,
pruebas y resultados) de casos reales con problemas de lenguaje de diferente
estandarizacién y complejidad.

Descripcién de la herramienta LATS

El LATS es una herramienta de aprendizaje activo en contexto b-learning,
complementaria a los métodos tradicionales, para adquirir competencias clinicas en
diagnoéstico mediante la resolucién de casos clinicos virtuales analizando los perfiles
comunicativos de los pacientes simulados. Los alumnos, mediante la experiencia
repetida con los diferentes casos virtuales incluidos en el LATS se entrenan para
alcanzar un mayor nivel de competencia en este campo clinico. E1 LATS ha sido
desarrollado y subvencionado por diferentes convocatorias de Proyectos de
Innovacién Docente de la Universidad de Malaga (PIE 10-12, PIE 13-15, PIE 17-19, PIE
19-21).

Las caracteristicas principales del LATS son:

a) Uso de casos virtuales, casos reales simulados por ordenador y graduados en
complejidad creciente desde casos con las caracteristicas basicas esquematizadas
hasta casos que progresivamente incluyen sintomas complejos, tal y como se
producen en la realidad clinica.

b) Retroalimentacion a demanda, el alumno es informado de la idoneidad de sus
elecciones en las diferentes fases y puede confirmar o descartar estas elecciones para
volver atrds en el proceso en caso de que lo estime oportuno para realizar un
diagnoéstico certero y justificado.

c) Disefiado para ajustarse a las etapas del RCD y a las dificultades
experimentadas por los estudiantes en las diferentes fases del proceso de RCD.

d) Inmerso en una estrategia de aprendizaje b-learning, el docente forma parte
del proceso de aprendizaje, tanto al inicio, exponiendo las fases del razonamiento que
debe seguir el estudiante como al final del proceso para tutorizar el rendimiento
parcial y final del estudiante.

e) Fundamentado enla “Teoria Conductual de la Decisién” (Arocha y Patel, 2008).
El LATS parte de un estdndar o criterio con el que comparar la actuacién de los
estudiantes siguiendo el principio de utilidad. El LATS descompone el RCD en
componentes y regula como deben combinarse esos componentes para la toma de
decisiones utilizando los recursos de que dispone la herramienta de la forma mas
eficaz posible para llegar a la decision diagndstica.

Innovacion Docente e Investigacion en Ciencias de la Salud
—240—



LATS (Language Assessment Training System): Una herramienta de innovacion docente...

EI LATS conduce al estudiante en el proceso de toma de decisiones clinicas en el
que tiene que utilizar conocimientos generales y conocimientos especificos de
logopedia. El proceso simula las fases que utiliza un experto clinico en su
funcionamiento cotidiano (Elstein, Shulman, y Sprafka, 1978).

El estudiante puede acceder a la aplicacién tantas veces como considere
oportuna, modificando hipétesis, pruebas y diagnéstico final y el programa le
proporciona una retroalimentacién de la idoneidad del proceso y un tutorial acerca
de las pruebas elegidas erréneamente. El uso repetido de la herramienta, la
retroalimentacién y los tutoriales que ofrece permiten potenciar la reflexién critica
del estudiante en relacién a su proceso de toma de decisiones y de las lagunas de
conocimientos especificos de las pruebas, las patologias y su propio proceso de toma
de decisiones en RCD.

Procedimiento de actuacién con el LATS

Inicialmente, el profesor proporciona las instrucciones cara a cara (b-learning)
acerca del proceso de toma de decisiones clinicas y las fases que deben seguir los
estudiantes en entornos profesionales que equivalen a las fases de la aplicacion on
line de la herramienta. Ademads, expone las especificaciones para el uso de la
herramienta. El proceso es como sigue a continuacién:

1) Se accede ala ubicaciéon de la herramienta en el portal virtual de la Universidad
de Malaga introduciendo el usuario y la clave de acceso proporcionada (Figura 1).

Figura 1. Pantalla: Paso 1

B -

2) Se accede al mendu principal de la aplicacién donde se encuentran diferentes
funciones para los administradores del sistema (mantenimiento de casos,
evaluaciones) y para el estudiante que debe seleccionar la pestafia “Realizar un
diagndstico” (Figura 2).
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Figura 2. Pantalla: Paso 2

3) Aparece un listado con una serie de motivos de consulta disponibles que
corresponden a las preocupaciones y demandas que realizan las familias cuando
acuden a consulta (Figura 3). El estudiante elige uno de ellos.

4) Al seleccionar el motivo de consulta se inicia la 12 fase del proceso: seleccionar
la informacién necesaria y relevante que necesita de la anamnesis, o entrevista inicial,
descartando la irrelevante. En esta fase, el estudiante utiliza sus conocimientos
especificos en el entrenamiento para reconocer, discriminar e interpretar la
informacién relevante, descartando la informacién irrelevante (Figura 4). La
herramienta permite valorar la relevancia de las elecciones del estudiante.

5) A partir de este momento la pantalla se divide en dos zonas: 1) zona de toma
de decisiones, y 2) zona del documento pdf dénde se va acumulando la informacién
seleccionada para su anélisis posterior (Figura 5).

Figura 3. Pantalla: Paso 3
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Figura 4. Pantalla: Paso 4
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6) Entonces se inicia la fase 22: formular las hipoétesis clinicas apropiadas que
guien la evaluacion para identificar la etiqueta diagnoéstica (ver figura 5). En esta fase,
el estudiante pone en marcha conocimientos de 4mbito general. Al estudiante se le
ofrece directamente una estrategia de seleccién de una hipétesis que debe comprobar
alolargo de las siguientes fases. El alumno debe seleccionar la hipétesis que considera
apropiada segun los datos de la fase previa. El objetivo del docente es obtener
informacién de la capacidad de ajuste que tiene el estudiante entre la informacién
obtenida en la anamnesis y el planteamiento de la primera hipétesis diagndstica.

7) Se inicia la fase 32: seleccionar las herramientas diagndsticas adecuadas para
la hipétesis clinica prevista y la obtencién del perfil lingiiistico. En esta fase, el
estudiante pone a prueba sus conocimientos especificos en relacién a las pruebas
diagnoésticas y su interpretacion. Se ofrece al estudiante un listado de baterias y
pruebas de lenguaje y cognitivas. El estudiante debe elegir las apropiadas a la
hipétesis diagndstica inicial y las caracteristicas del caso (Figura 6). Las elecciones
pueden ser: 1) inapropiadas, 2) apropiadas, pero no se disponen de resultados y se
permite elegir otra prueba, o 3) apropiada y se proporcionan los resultados que se
acumulan en un documento pdf.
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Figura 6. Pantalla: Paso 7
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8) Se inicia la 42 fase: realizar un diagnéstico que abarque todas las areas
deficitarias del paciente, identificando la etiqueta diagnéstica con las caracteristicas
correspondientes a cada caso. En esta fase el estudiante debe reconocer el patrén de
caracteristicas de una patologia concreta para proceder a su diagndstico.

9) El alumno analiza los resultados de las diferentes pruebas seleccionadas cuyos
resultados se han acumulado en el documento pdf. A la vez que en la zona de toma de
decisiones se le pide que seleccione el diagndstico apropiado para el caso y su
confirmacién para pasar a la siguiente fase (Figura 7).

El docente valora la toma de decisiones realizada.

Figura 7 Pantalla: Paso 8

10) Se inicia la 52 y dltima fase del proceso de toma de decisiones para el
diagndstico y la identificacién del perfil del caso: justificar el diagnéstico aportando
una reflexién razonada sobre los resultados obtenidos en el proceso diagndstico y la
importancia de cada resultado en la asignacién de la etiqueta. En esta fase, el
estudiante reflexiona sobre los datos acumulados, identifica el perfil especifico del
caso clinico que lo conduce al reconocimiento del patrén asociado a la patologia. En
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este momento se le proporciona la posibilidad de reconsiderar su decisién simulando
el proceso ciclico de toma de decisiones para el razonamiento clinico. En este
momento el estudiante debe razonar la importancia de cada dato (poco, bastante o
muy importante) para la decisién diagndstica realizada (Figura 8). El docente valora
la capacidad de razonamiento clinico en la eleccién del diagnéstico y su justificacién
con los resultados obtenidos, diferenciando niveles en el razonamiento realizado por
los estudiantes.
Figura 8 Pantalla: Paso 9
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11) Por dultimo, se proporciona al estudiante una valoracién numérica y
cualitativa (muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto) de cada experiencia realizada con
el LATS, (Figura 9). Ademds, se ofrece retroalimentacién acerca de las pruebas
seleccionadas para justificar las puntuaciones que alcanzan los estudiantes y para
mejorar sus conocimientos clinicos. El estudiante puede descargar el documento pdf
con la informacién acumulada en formato de informe de resultados para continuar su
aprendizaje.

Figura 9.Medidas de rendimiento de los estudiantes en tres casos prototipicos en la
primera experiencia
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Una vez finalizada la experiencia, en una sesién de trabajo en pequefio grupo con
el docente

(b-learning) se proporciona la posibilidad de analizar las actuaciones, resolver
las incongruencias y justificar las elecciones.

Objetivo

El objetivo de este capitulo consiste en realizar un estudio a través de la
herramienta LATS (Language Assessment Training System), entiendo ésta como un
recurso de innovacién docente para el entrenamiento y evaluacién del razonamiento
clinico diagnéstico en el Grado de Logopedia.

METODO

El LATS se ha utilizado en diferentes experiencias empiricas como herramienta
para valorar la mejora en la toma de decisiones clinicas en estudiantes del grado de
Logopedia.

En el primer estudio empirico con el LATS participaron estudiantes de 42 curso
de Logopedia

(= 60) de la Universidad de Mélaga. Los estudiantes fueron evaluados durante
el curso 2015-2016 en 3 casos clinicos virtuales usando el LATS en dos momentos con
un lapso de 15 semanas. El objetivo fue comprobar la eficacia del LATS como
herramienta de aprendizaje autodirigido de razonamiento diagnéstico clinico en
estudiantes (Calleja-Reina, Luque-Lifidn, y Rodriguez-Santos, 2018).

En el segundo estudio empirico con el LATS, presentado en este documento,
participaron alumnos de 39 curso de Logopedia (= 18) con el objetivo de identificar
qué fase del LATS correlaciona mejor con el rendimiento final del estudiante. Para ello,
los estudiantes fueron evaluados en el uso repetido en tres ensayos con el LATS en
dos casos seleccionados con nivel de dificultad similar en un tnico momento de
medida sin retroalimentacién docente.

RESULTADOS

Los resultados del estudio empirico 1 (Figura 10y Tabla 1):

1) Se producen diferencias en las puntuaciones del rendimiento entre el primer
y el segundo uso del LATS en todos los casos.
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Figura 10.Medidas de rendimiento de los alumnos en tres casos prototipicos
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2) Encontramos diferencias significativas por casos y por momentos de medida
con ausencia de interaccién entre ambas variables (ver tabla 1) y estas diferencias
muestran un efecto alto.

3) Las diferencias de rendimiento combinando casos y momentos no arrojan
diferencias significativas entre los 3 casos (ver tabla 1).

Tabla 1. ANOVA intrasujeto de medidas repetidas (estudio empirico 1)

F p n?
Casos 44,150 0,000** 0,428
Momentos 136.706 0,000** 0,699
Casos momentos 1.991 0,141 NS 0,033

Nota: Donde NS significa No Significativo.”

Resultados del estudio empirico 2
Los resultados del segundo estudio empirico indicaron mejora del rendimiento
significativa s6lo en uno de los casos utilizados (ver figura 11 y tabla 2).

Figura 11. Evolucién del rendimiento
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Tabla 2. Diferencia de rendimiento en uno de los casos utilizados
(estudio empirico 2)
Diferencia de

Comparacién Medias t D
Sesion 1vs. -8,7833 2,449 022°
Sesion 3
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Las correlaciones entre el rendimiento final y las diferentes fases del LATS
muestra (ver tabla 3) una correlacién alta entre el rendimiento final y la seleccién de
pruebas de evaluacién (p=0,730**). La siguiente fase que mejor correlaciona es la de
Formulacién de hipdtesis probables que guien la toma de decisiones clinicas
(p=0,593**), que también correlaciona con los instrumentos de evaluacién
(p=0,421*). Sin embargo, no encontramos correlacién entre la informacién recogida
en la historia clinica y el resultado final (p= 0,059, n.s.).

Tabla 3. Correlaciones entre el rendimiento final y las fases del LATS
(estudio empirico 2)

Correlaciones Caso 2 (36). Rho de Spearman
Historia Clinica  Hipdtesis  Pruebas/test

Puntuacion Global 0,059 0,593** 0,730**
Historia Clinica 0,023 -0,123
Hipdtesis 0,421*

DISCUSION/CONCLUSIONES

El estudio empirico 1 se realizé con el objetivo de comprobar la eficacia del LATS.
Los resultados del estudio empirico 1 arrojan las siguientes conclusiones:

a) Los alumnos mejoran sus competencias de razonamiento clinico para el
diagnostico logopédico con el uso del LATS.

b) E1 LATS ofrece experiencias para resolver casos de diferente complejidad.

c) Independientemente de las diferencias de complejidad de los casos clinicos
analizados, los estudiantes mejoran sus competencias con una progresion similar.

El estudio empirico 2 se realizé con el objetivo de identificar qué fase del LATS
correlaciona mejor con el rendimiento final del estudiante. Los resultados del estudio
empirico 3 arrojan las siguientes conclusiones:

a) La fase del LATS que maés influye en el rendimiento en RCD de los estudiantes
es la eleccion de los instrumentos de medida hecho que viene facilitado por la
naturaleza de los propios instrumentos de medida dado que gran parte de los
instrumentos de evaluacién de la herramienta son baterias en lugar de subtest
especificos.

b) E1 RCD estd relacionado con la estrategia guiada por hipétesis que a su vez
contribuye ala mejora en la seleccién de los instrumentos de medida de los problemas
de lenguaje. Cuando los alumnos utilizan estrategias de razonamiento guiado por
hipétesis mejoran las elecciones de pruebas de evaluacién y también el diagndstico
final.

c¢) La historia clinica no influye en las diferentes fases ni en el rendimiento final
en RCD de los estudiantes. Coherente con estudios previos (Hoben, Varley, y Cox,
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2007), los estudiantes novatos acumulan mucha informacién sin discriminar la
informacién relevante de la irrelevante, lo que condiciona dificultades para utilizar
una estrategia basada en hipdtesis, para seleccionar herramientas de evaluacién
apropiadas y por ultimo para mejorar su RCD.

Las conclusiones finales de los estudios presentados muestran que el LATS es una
herramienta dtil para desarrollar y evaluar las competencias en RCD de los alumnos
de Logopedia.

a) Supone una mejora de métodos y objetivos de la ensefianza al proporcionar un
marco estructurado del campo de trabajo graduado en dificultad desde una fuerte
estructuracién a un grado alto de naturalismo.

b) Permite identificar los puntos débiles en el RCD de los estudiantes.

c¢) Motiva a los estudiantes dado que se involucran activamente en la tarea.

d) Ofrece una experiencia estandarizada que permite controlar la complejidad
del caso y el grupo al que se dirige el aprendizaje (diferentes grupos de estudiantes).

e) Supone un beneficio en términos de coste de tiempo y medios (pacientes
virtuales).
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