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La formacion en RCD en Logopedia

* El razonamiento clinico diagnodstico es una habilidad
nuclear en la formacion del estudiante en Logopedia.

* Muchos estudios en otras CC. de la Salud (Psicologia,
Medicina, Enfermeria) pero no en Logopedia.

(Thammasitboon y Cutrer, 2013;McAllister y Rose, 2000)



1)

2)

3)

Etapas de adquisicion del razonamiento clinico
diagndstico

Etapa preclinica
Los estudiantes adquieren conocimientos proposicionales (teorias, conceptos) vy

principios practicos sobre las causas y consecuencias de las enfermedades. Estos
conocimientos son proporcionados por las asignaturas.

Etapa de inicio de la practica clinica

Los estudiantes adquieren conocimientos tacitos, destrezas clinicas como resolver
problemas y reconocer patrones que se adquieren mediante experiencias. Estas primeras
experiencias posibilitan la integracidon y reorganizacion de conocimientos proposicionales y
clinicos.

Etapa de incorporacidon de experiencias

Los estudiantes acumulan experiencias clinicas similares mejorando y profundizando en el
reconocimiento de patrones y reorganizando el conocimiento causal para lograr una
representacion mental adecuada del problema clinico. Se produce la transferencia de los
conocimientos para resolver nuevas situaciones clinicas en contextos reales de actuacion.

(Gormaz y Brailovsky, 2012; Cox y Lum, 2004)



Las habilidades en el proceso de razonamiento clinico

diagndstico en Logopedia

A. Habilidades de ambito general:

1.
2.

Habilidad para seleccionar informacion

Habilidad para generar hipotesis congruentes con la informacidn
seleccionada

Habilidad para reconocer los signos que apoyan dicha hipotesis
(evidencias de pruebas/test e informacion de la historia clinica).

B. Habilidades de ambito especifico:

1.
2.

Conocimiento de los modelos de procesamiento del lenguaje,

Conocimiento de las herramientas de evaluacion y los procesos
gue evaluan,

Habilidad para vincular estos conocimientos especificos con las
observaciones realizadas en los pacientes.



El proceso de razonamiento clinico diagndstico en
Logopedia

1. Recogen y seleccionan informacion de la historia clinica
del paciente,

Utilizan pruebas diagndsticas e interpretan sus resultados
Comparan los resultados con los patrones de enfermedad

1. Conocimiento —scripts- de |la patologia evaluada

4. Se concluye con un diagndstico identificativo y operativo

1. Incluye todos los aspectos deficitarios del paciente

(Croskerry, 2009; Hoben, Varley y Cox, 2007)



Las dificultades en el proceso de razonamiento clinico
diagndstico en Logopedia

El estudiante novato tiene dificultades:
1. Cuando recogen informacién de la historia clinica del paciente:
= para reconocer, discriminar e interpretar la informacidon relevante,
= para descartar la informacion irrelevante.
= para adoptan una estrategia de seleccion de una hipdtesis que deben comprobar
2. Cuando utilizan pruebas diagndsticas:
= para identificar las pruebas necesarias
= para valorar e interpretar los resultados.
3. Cuando comparan los resultados con los patrones de enfermedad
= para adoptar la estrategia de confirmacion de la hipdtesis de partida

= para reconocer las inconsistencias entre la informacion acumulada y la hipdtesis

4. Cuando llegan a un diagndstico
= para poner en marcha el proceso ciclico de rechazo/confirmacién de la hipdtesis

(Cox, 2011; McAllister y Rose, 2008; Hoben, Varley y Cox, 2007)



Resumen

 Un objetivo central en la formacion del logopeda: la

formacion en razonamiento clinico diagnostico
(RCD).

— Es necesario resolver las dificultades que experimentan
nuestros estudiantes con el RCD en la etapa de inicio de la
practica clinica.

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

—Herramienta LATS



Caracteristicas Generales del LATS

Uso de Casos Virtuales —Simulacion por ordenador-
— Basados en casos reales
— Graduados en dificultad creciente

e Esquematicos vs. realistas

— Con retroalimentacion a demanda

Disenado para ajustarse a las etapas del RCD vy a las
dificultades experimentadas por los estudiantes

Inmerso en una estrategia de aprendizaje b-learning.

Fundamentado en la ‘Teoria Conductual de la
Decision’ (Arocha y Patel,2008)



Ventajas operativas de las simulaciones por ordenador

No se molesta a ningun paciente

Se pueden administrar todas las pruebas que se consideren oportunas
sin cansar al paciente ni emplear tiempo en ello

3. El estudiante puede regular sus errores en el aprendizaje sin recurrir al
paciente comprobando la idoneidad de sus elecciones o repitiendo el
proceso cuantas veces sea necesario.

4. Ofrece —a demanda- una retroalimentacion inmediata del proceso de
toma de decisiones en el razonamiento clinico para el diagndstico
ofreciendo una informacion acerca del nivel de éxito del proceso

(Calleja, Luque y Rodriguez, 2018; Hill, Davison y Theodoros, 2013)



LATS

Language Assessment Training System

un sistema de entrenamiento activo de las competencias en
razonamiento clinico para el diagndstico de casos virtuales con
problemas de lenguaje en un contexto b-learning.

El LATS ha sido desarrollado y subvencionado por diferentes
convocatorias de Proyectos de Innovacion Educativa de la
Universidad de Malaga (PIE 10-12, PIE 13-15, PIE 17-19, PIE 19-
21).



Descripcion del LATS

El LATS conduce al estudiante en el proceso de toma de decisiones clinicas
simulando las fases que utiliza un experto clinico en su funcionamiento

cotidiano:

1. Fase 12: Seleccionar la informacidn necesaria y relevante que necesita de la anamnesis,
o entrevista inicial, descartando la irrelevante.

2. Fase 22: Formular las hipdtesis clinicas apropiadas que guien la evaluacion para
identificar la etiqueta diagndstica.

3. Fase 32: Seleccionar las herramientas diagndsticas adecuadas para la hipdtesis clinica
prevista y la obtencion del perfil lingtistico.

4. Fase 42: Realizar un diagndstico que abarque todas las areas deficitarias del paciente,
identificando la etiqueta diagndstica con las caracteristicas correspondientes a cada
caso.

5. Fase 52: Justificar el diagndstico aportando una reflexién razonada sobre los resultados

obtenidos y la importancia de cada resultado en el proceso de diagndstico, es decir, de
asignacion de la etiqueta. Esta reflexion permite la identificacion del perfil especifico
del caso clinico seleccionado para su analisis.



Procedimiento del LATS

Previos: el docente describe las fases del RCD en
logopedia

1. Acceso a la herramienta en el portal virtual de la
UMA.

2. Acceso al menu principal de la aplicacion y el
estudiante selecciona “Realizar un diagndstico”.

3. Seleccién del motivo de consulta a partir del listado
de casos disponibles




Procedimiento del LATS

4. Fase 12: seleccidon de la informacion &
necesaria de la entrevista inicial,
descartando la informacion irrelevante. La
herramienta permite valorar la relevancia de
las elecciones del estudiante.

5. La pantalla se divide en dos zonas:
1) zona de toma de decisiones,
2) zona del documento pdf dénde se va

acumulando la informacion seleccionada
para su analisis |




Procedimiento del LATS

Fase 22: seleccion de la hipodtesis de partida.
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 diagnodstica. Se
pueden formular varias de ellas.

Fase 32 : seleccidn de pruebas apropiadas a
partir de un listado. Las elecciones pueden

ser:
1) inapropiadas,
2) apropiadas, pero no se disponen de resultados

3) apropiada y se proporcionan los resultados que se
acumulan en el documento PDF

rrrrrrrrr



Procedimiento del LATS

Fase 42: analisis de los resultados en el pdf, a la
vez que toma decisiones seleccionando el
diagnostico apropiado para el caso y su
confirmacién para pasar a la siguiente fase. El
docente valora la toma de decisiones realizada.

Fase 52: razonar la importancia de cada dato en

la seleccion del diagndstico realizado. El
docente valora la capacidad de razonamiento
clinico en la eleccion del diagndstico y su
justificacion con los resultados obtenidos,
diferenciando niveles en el razonamiento
realizado.




Procedimiento del LATS

10. Retroalimentacion correctiva:

a) Valoracidn numérica y cualitativa de cada
experiencia

b) Retroalimentacion acerca de las pruebas
seleccionadas.

c) Informe del caso con las decisiones tomadas

11. Sesion de trabajo con el docente



Evidencias

El LATS se ha utilizado como herramienta para valorar |la
mejora en la toma de decisiones clinicas en estudiantes
del grado de Logopedia de diferentes cursos y ha
mostrado su eficacia.



Estudio empirico 1

(Calleja, Lugue y Rodriguez, 2018)

Participantes: estudiantes de 42 curso (n=60) resolvieron 3 casos del LATS
en dos momentos de medida con un lapso de 15 semanas

Medidas del rendimiento de los estudiantes en tres
casos prototipicos
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Estudio empirico 2

Participantes: Estudiantes de 42 Grado de Logopedia (n=27).
Resuelven 1 caso en tres sesiones consecutivas sin retroalimentacion
docente.

Evolucion del Rendimiento (% de
participantes)
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Estudio empirico 3

Objetivo: Identificar qué fase del LATS correlaciona mejor con la
puntuacion global

Participantes: estudiantes de 32 curso de Logopedia (n= 18) resolvieron
2 caso del LATS de similar dificultad en tres intentos cada uno sin
retroalimentacion docente.

Evolucién de los Casos

20 /

S — —caso1(29)|  Caso 1(29) 15,81 20,35
10 ——~Caso 2 (36)
Caso2(36) 17,94 26,72

Sesion 1 Sesion 3

Elegimos el caso 2 por resultar significativo su avance desde la sesion 1 a la sesion 3

Comparacion | Dif. De
Medias

Sesion 1 vs. -8,7833 -2.449 p=,022*
Sesién 3



Estudio empirico 3: Correlaciones

La fase que mejor correlaciona con la
puntuacion global es la fase de eleccién de
los instrumentos de medida, hecho que
viene facilitado por la naturaleza de los

proplos Instrumentos de medlda Correlaciones Caso 2 (36). Rho de Spearman
— Baterias en |ugar de subtests. Historia Clinica Hipotesis Pruebas
/ tests
La siguiente fase que mejor correlaciona es [Fim ciona 0050 503 730"
la de Formulacion de hipotesis probables Historia Clinica 0,023 0,123
Existe también una correlacion positiva |"Potesss 421
o 7/ . 7 . P b /
entre la formulacion de hipdtesis y la [T

eleccion de los instrumentos de medida.

No existe correlacion con la Historia
Clinica:

— No discriminacion de la informacion

— Propio de ‘estudiantes novatos’



Conclusion acerca del proceso de Ensefianza-

Aprendizaje mediante LATS

1. El LATS ha mostrado ser una herramienta util para desarrollar y evaluar
las competencias en RCD de los estudiantes de Logopedia.

1.

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

Permite identificar los puntos débiles en el razonamiento clinico
diagnostico de los estudiantes.

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

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

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