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Resumen

Se describe la herramienta b-learning LATS (Language Assessment Training System) disefiada desde la
Universidad de Malaga para entrenar las competencias en toma de decisiones para el diagnostico clinico en
el &mbito de las Ciencias de la Salud. EI LATS instruye on-line a los discentes para resolver casos virtuales
simulados por las fases de toma de decisiones clinicas. El profesor instruye cara a cara acerca del proceso
de toma de decisiones a seguir. Nuestro objetivo es mostrar la utilidad del LATS para mejorar las
competencias de razonamiento clinico diagndstico en alumnos de 3° del Grado de Logopedia de la
Universidad de Malaga. Los resultados indican que los discentes mejoran el rendimiento con el LATS y
valoran positivamente la herramienta.

Palabras claves: Competencias clinicas diagndsticas; b-learning; casos virtuales; Ciencias de la Salud.

! Correspondencia: marinac@uma.es

2 Correspondencia: jmiguel.rodriguez@uma.es
3 Correspondencia: mlluque@uma.es

4 Correspondencia: ferrer@Icc.uma.es


http://orcid.org/0000-0002-0089-7300
http://orcid.org/0000-0001-6854-8484
http://orcid.org/0000-0001-7789-1639
https://orcid.org/0000-0002-1074-0139

Calleja, Rodriguez, Luque y Ferrer (2019) Scientific Journal of Education - EDUSER
Doi: https://doi.org/10.18050/eduser.v6i2.2199 Vol. 6(2), 2019, 85-93

Abstract

We described the b-learning tool LATS (Language Assessment Training System) designed from the
University of Malaga for training decision making competences for clinical diagnosis in Health Sciences.
The LATS is an students online traininig tool to solve virtual simulated caseloads along the decision making
process. The profesor train face to face the decision making process. Our aim is to show the LATS
usefulness to improve clinical diagnostic reasoning in 3rd degree students of Speech and Language Faculty
in the University of Malaga. Our results shows that students improved their performance using LATS and
they appreciated the tool for their learning process.

Keywords: clinical diagnostic competences; b-learning; virtual caseloads; Health Sciences.
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I. Introduccién.

Los estudios de Grado en Logopedia tienen como finalidad principal la formacion en competencias
clinicas para los futuros profesionales, competencias clinicas que incluyen la toma de decisiones para
la intervencion en los trastornos de la comunicacion y el lenguaje cuyo primer paso es la evaluacion
y el diagndstico. Adquirir estas competencias clinicas implica conocimientos y habilidades para
razonar y resolver un problema siendo las experiencias repetidas las que permiten integrar y organizar
los conocimientos adquiridos tanto en contenido como en estructura (Hoben, Varley y Cox, 2007).
Mejorar el aprendizaje de estas competencias implica, por tanto, disponer de experiencias repetidas
que organicen y doten de estructura los conocimientos de que disponen los discentes, experiencias
repetidas que les permita aprender de forma activa estrategias para tomar decisiones.

El aprendizaje de competencias implica un cambio de paradigma en educacion superior, frente
a modelos tradicionales que se centran en los procesos de ensefianza se enfatiza el proceso de
aprendizaje activo de los discentes que aprenden haciendo (learn by doing) gracias a las tecnologias
de la informacion (TICs). Es evidente que existe un consenso generalizado acerca de la importancia
de integrar las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs) en los procesos de
ensefianza-aprendizaje (Barreto y Diazgranados, 2017) y que las nuevas generaciones de discentes
aumentan progresivamente el nivel de manejo de las tecnologias y se consideran nativos digitales
(Prenski, 2001; Calleja Reina, 2014). En este contexto de aprendizaje de competencias mediante el
uso de las TICs cada vez son més utilizados los modelos de aprendizaje blended-learning (a partir de
ahora b-learning). Los modelos b-learning combinan sistemas presenciales face to face con
instruccion on-line mediada por ordenador (Salinas, de Benito, Pérez y Gisbert, 2018). Bartolomé
(2004) puntualiza que el b-learning es utilizado actualmente con tres objetivos distintos: 1) se
pretende reducir costes de formacion, relacionados con la contratacion de recursos humanos y la
adquisicién de recursos materiales; 2) se busca mejorar los resultados de aprendizaje, utilizando la
tecnologia para complementar las actividades que se desarrollan en las clases presenciales y asi
repartir de manera equitativa las actividades que se realizan en el aula y de forma virtual; y 3) se
intenta formar ciudadanos que puedan desenvolverse adecuadamente en la sociedad de la informacion
y la comunicacion, en la que el uso de las TIC es algo inherente (Sanchez, 2015).

Para mejorar el aprendizaje de competencias clinicas de los discentes de Logopedia sin
aumentar los costes de personal y/o materiales usando las TICs se crea el LATS,
LanguageAssessment Training System (Calleja, Rodriguez y Luque, 2018). EI LATS, en sus
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diferentes versiones (LATS.0, LATS.01, LATS.02) ha sido elaborado con las siguientes
caracteristicas técnicas basicas: a) una aplicacion web con una base de datos en MySQL, b) con un
disefio a partir de formularios de entrada de datos y la generacion en PDF del informe, y c) usando el
lenguaje PHP vy el entorno, al ser via web, solo necesita un navegador, pero se recomienda Internet
Explorer.

El LATS es una herramienta b-learning para adquirir competencias clinicas en diagndéstico
mediante la resolucion 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.

El LATS es una herramienta b-learning dado que combina la instruccion presencial face to face
del profesor con la instruccién on-line que proporciona la herramienta. El profesor actia como guia
que proporciona los conocimientos basicos para afrontar el uso de la herramienta y comprender la
secuencia légica de la actividad clinica que se pretende entrenar. La herramienta LATS ayuda a
integrar los conocimientos adquiridos en el plan de estudios (herramientas de evaluacion,
caracteristicas de las diferentes patologias) gracias a que pone en marcha un proceso de razonamiento
que permite al estudiante resolver un problema clinico mejorando, asi, su competencia. El estudiante
aprende haciendo (learning by doing). El uso de la herramienta LATS constituye la actividad
vertebral del aprendizaje del alumno que usa la instruccion del profesor de forma flexible para
afrontar un diagnostico clinico. EI LATS utiliza casos clinicos virtuales (CCV) a partir de la
simulacion con pacientes seleccionados de la realidad de una clinica.

Los CCV son una representacion de casos reales y constituyen una herramienta para la
ensefianza de la toma de decisiones clinicas en patologias, pueden graduarse desde casos
simplificados (artificiales) hasta casos complejos (reales) y han sido muy utilizados en ambitos de la
medicina y la enfermeria, y en menor medida en Logopedia, Psicologia o Neuropsicologia. El uso de
los CCV para el entrenamiento en competencias clinicas presenta una serie de ventajas: a) el sujeto
al que se va a evaluar no esté presente, b) se le pueden administrar todas las pruebas diagnésticas que
el estudiante considere oportunas, sin menoscabo de los resultados, ni cansancio por parte del
paciente, ¢) el aprendiz puede comprobar la idoneidad de sus elecciones, en cuanto a pruebas,
hip6tesis diagndsticas, sin necesidad de recurrir al paciente en numerosas ocasiones, y d) se emplea
menor cantidad de tiempo en la evaluacion, tanto en la entrevista inicial como en la administracion y
correccion de pruebas. EI LATS conduce al aprendiz en el proceso de toma de decisiones clinicas que
sigue las siguientes fases de actuacion, simulando las fases que utiliza un experto clinico en su
funcionamiento cotidiano (Elstein, Shulman y Sprafka, 1978):

1°. Seleccionar la informacidn necesaria y relevante que necesita de la anamnesis, 0 entrevista
inicial, descartando la irrelevante.

2°. Formular las hipétesis clinicas apropiadas que guien la evaluacién para identificar la etiqueta
diagnostica

3°. Seleccionar las herramientas diagndsticas adecuadas para la hipétesis clinica prevista y la
obtencion del perfil linglistico.

4°, Realizar un diagnostico que abarque todas las areas deficitarias del paciente, identificando
la etiqueta diagndstica con las caracteristicas correspondientes a cada caso.
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5¢. Justificar el diagnostico aportando una reflexion razonada sobre los resultados obtenidos en
el proceso diagnostico y la importancia de cada resultado en el proceso de diagndstico, es decir, de
asignacion de la etiqueta. Esta reflexion permite a la identificacion del perfil especifico del caso
clinico seleccionado para su analisis.

El aprendiz puede acceder a la aplicacion tantas veces como considere oportuna, modificando
hipdtesis, pruebas y diagnéstico final y el programa le proporciona una retroalimentacion de la
idoneidad del proceso. Inicialmente, el profesor proporciona las instrucciones cara a cara acerca del
proceso de toma de decisiones clinicas y las fases que deben seguir los discentes con la aplicacion on
line (figura 1).

1°. Se accede a la ubicacion de la herramienta en el portal virtual de la Universidad de Méalaga
introduciendo el usuario y la clave de acceso proporcionada (ver llustracionl).

2°. Se accede al mena principal de la aplicacion donde se encuentran diferentes funciones para
los administradores del sistema (mantenimiento de casos, evaluaciones) y para el estudiante que debe
seleccionar la pestana “Realizar un diagnéstico” (ver Ilustracion 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 (ver llustracion 3). El
estudiante elige uno de ellos.

4°. Al seleccionar el motivo de consulta se inicia la 12 fase del proceso. EI alumno selecciona
qué informacidn necesita de la anamnesis, o entrevista inicial, descartando la informacién irrelevante
(ver llustracion 4). La herramienta permite valorar la relevancia de las elecciones del aprendiz. La
herramienta permite valorar la relevancia de las elecciones del aprendiz.

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 donde se va acumulando la informacion seleccionada para su analisis
(ver llustracién 5).

6°. Entonces se inicia la fase 22 El alumno debe seleccionar la hipétesis de partida de su
evaluacion (ver llustracion 5). El objetivo del docente es obtener informacion de la capacidad de
ajuste que tiene el estudiante entre la informacion obtenida en la anamnesis y el planteamiento de la
primera Hipdtesis diagndstica.

7°. Se inicia la fase 32 con un listado de pruebas entre las que el aprendiz debe elegir las
apropiadas a la hipoétesis diagnostica inicial y las caracteristicas del caso (ver llustraciéon 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 el pdf.

8°. Se inicia la 42 fase. El alumno analiza los resultados de las diferentes pruebas seleccionadas
cuyos resultados se han acumulado en el 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 confirmacion para pasar a la siguiente fase
(ver llustracién 7). El docente valora la toma de decisiones realizada.
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Figura 1: Pasos para ejecucion LATS de utilizacidn del experto clinico.
Nota: A = paso 1; B = paso 2; C = paso 3; D = paso 4; E = paso 5y 6; F = paso 7/8; G = paso 8; H = paso 9; | = paso 10.
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9°. Se inicia la 5° y ultima fase del proceso de toma de decisiones para el diagndstico y la
identificacién del perfil del caso. En este momento el aprendiz debe razonar la importancia de cada
dato en la seleccion del diagnostico realizada y sefialar (1,2, 6 3) poco, bastante 0 muy importante
(ver llustracion 8). El docente valora la capacidad de razonamiento clinico en la eleccion del
diagnostico y su justificacion con los resultados obtenidos, diferenciando niveles en el razonamiento
realizado por los aprendices.

10°. Por altimo, se proporciona al aprendiz una valoracién numérica y cualitativa (muy bajo,
bajo, medio, alto y muy alto) de cada experiencia realizada con el LATS, (ver llustracion 9). Ademas,
se ofrece retroalimentacion acerca de las pruebas seleccionadas para justificar las puntuaciones que
alcanzan los aprendices y para mejorar sus conocimientos clinicos. El aprendiz puede descargar el
documento pdf con la informacién acumulada en formato de informe de resultados para continuar su
aprendizaje.

11°. Por Gltimo, se realiza un cuestionario de satisfaccion de la experiencia.

El LATS se ha utilizado como herramienta para valorar la mejora en la toma de decisiones
clinicas en discentes del grado de Logopedia de diferentes cursos y ha mostrado su eficacia (Calleja,
Luque y Rodriguez, 2018).

II. Resultados.

Se presentan los resultados de la experiencia de uso del LATS con alumnos de 3° curso de Logopedia
del curso académico 2018-2019 (n= 18) para valorar la toma de decisiones clinicas con pacientes
virtuales en tres intentos repetidos (figura 2). Al finalizar la experiencia administramos un
cuestionario para conocer el grado de satisfaccion de los aprendices con el LATS en relacién con su
utilidad, accesibilidad, estructuracion y adecuacion. Los resultados en relacion al rendimiento de los
alumnos en la toma de decisiones diagnosticas con el LATS en el primer intento se muestran en la
lustracion 10 en porcentajes en las 5 categorias de puntuacion utilizadas por la herramienta (muy
bajo, bajo, medio, alto, muy alto). En este primer ensayo, un alto porcentaje de alumnos alcanzan el
nivel bajo mientras que el 20-25% alcanza los niveles muy bajo, medio y alto, y un porcentaje inferior
al 5% alcanza el nivel muy alto. El rendimiento con la experiencia repetida en el uso del LATS mejora
las puntuaciones globales que obtienen los discentes en los diferentes ensayos (ver ilustracion 11), el
analisis detallado de las puntuaciones informa de que mejoran especialmente los alumnos con muy
baja y baja puntuacion.
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Figura 2: Evidencias de resultados en investigacion de LATS.

Nota: J = Puntuaciones de alumnos en los tres ensayos realizados en el LATS; K = rendimiento de los alumnos de 3° curso de

Logopedia en el primer intento con el uso del LATS; L = opinion de los discentes sobre el LATS.

En relacién a la encuesta de opinidn, los aprendices consideran que la herramienta es Gtil y accesible en el 80% de

los casos y esta bien estructurada y es adecuada para el aprendizaje del proceso de toma de decisiones para el diagnostico
de los pacientes virtuales (figura 4).

III. Conclusiones.

El uso de la herramienta LATS en un entorno de aprendizaje b-learning ha mejorado la
capacidad diagndstica de los discentes cuando se comparan las puntuaciones obtenidas entre
el primer ensayo y el ultimo.

Los que mas han mejorado son los que no alcanzaban la puntuacion media, tornandose el
patron hacia la media.

Por otra parte, en cuanto a la valoracion de la herramienta hecha por los participantes, la
mayoria la consideran muy (til, muy pertinente, muy accesible y muy adecuada para alcanzar
la competencia diagnostica.

Los discentes casi en su mayoria son nativos digitales, lo que constata la necesidad de elaborar
herramientas de este estilo, las cuales se ajustan més a sus estilos de aprendizaje.

A modo de conclusion final de la experiencia que se presenta podemos afirmar que
encontramos evidencias de que el uso de la aplicacion LATS es la actividad vertebral que
mejora el rendimiento en competencias clinicas diagnosticas de los discentes, sin embargo,
continda siendo necesario la actuacion cara a cara del docente para conducir este aprendizaje
a través de las fases que utiliza un experto clinico en su funcionamiento cotidiano para mejorar

el uso de la aplicacion por parte de los discentes.
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