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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO - RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ
Informacion de participacion y hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: Autoestudio del Programa de Preparacion de Maestros

Coordinadora de Comité de Autoestudio del PPM y Coordinadora de Acreditacion de CAEP: Carmen
M. Bellido Rodriguez (teléfono: (787) 832-4040 ext. 3489; 787-831-3778) (e-mail: cruise@uprm.edu),
Universidad de Puerto Rico, Recinto Universitario de Mayaglez (UPRM)

Investigadores/Miembros del Comité de Autoestudio del PPM: Keith Wayland, Janette Ferrer Montes,
José Figueroa, Grisel Rivera, (teléfono: 787-831-3778)

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Usted estéa invitado a participar en un estudio sobre cuén preparados estan los egresados del Programa de
Preparacion de Maestros (PPM) de la UPRM.

Se le ha pedido participar porque usted es egresado del PPM de la Universidad de Puerto Rico, Recinto
Universitario de Mayaguez. Su participacion es voluntaria y anénima.

El proposito del estudio es conocer qué tan preparados estan nuestros egresados para asi mantener y
mejorar la efectividad de nuestro PPM.

Una parte importante de este estudio incluye la coleccion de informacion del egresado a través de varios
instrumentos. Usted esta invitado a participar completando la Muestra Abreviada de Trabajo del Maestro
(MATM) sobre una unidad de ensefianza de su eleccion. Se utilizard una rabrica para analizar el trabajo,
la cual esté alineada con un perfil posgrado basado en los estandares profesionales nacionales de
INTASC vy los estandares profesionales estatales del Departamento de Educacion de Puerto Rico.

Las observaciones se llevaran a cabo en las escuelas donde trabajan los maestros egresados voluntarios y
tal vez en otro lugar que el participante y observador seleccionen para las entrevistas.

Se grabara video de algunas clases y audio de las entrevistas para facilitar el proceso de analisis.

Se entrevistaran a los maestros participantes después de ensefiar la unidad seleccionada. Estas
entrevistas (una por participante) tomaran aproximadamente 1 hora y seran audio-grabadas. Vamos
grabar todas las entrevistas y a transcribirlas luego de cada sesién o tan pronto como sea posible. Los
videos seran utilizados para analizar aspectos del proceso de ensefianza y aprendizaje y solo los
miembros del Comité de Autoestudio del PPM podran ver las clases grabadas. Estas grabaciones no
seran publicadas bajo ninguna circunstancia.
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.QUE INVOLUCRA MI PARTICIPACION?

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira hacer y proporcionar una Muestra Abreviada de
Trabajos del Maestro (MATM), completar un cuestionario, participar de una entrevista y ser video
grabado ofreciendo una clase de la unidad que usted seleccione. Usted tendra acceso a copia de todos los
documentos que seran utilizados para la observacion de su clase, el cuestionario, la entrevista al
participante, la entrevista al director escolar, la encuesta para conocer la percepcion de los estudiantes y
las rdbricas que se utilizaran.

Su participacion tendréd una duracion aproximada de dos semanas, 5 a 7 dias de ensefianza-aprendizaje
de la unidad seleccionada, periodo para preparar la Muestra Abreviada de Trabajos del Maestro y
aproximadamente una hora de entrevista.

(EXISTEN RIESGOS PARA MI?

Su participacion en este estudio conlleva un riesgo minimo. EI Unico riesgo de este estudio podria ser el
tiempo de preparacion para el informe del MATM, el cual es una version mucho mas corta de la
Muestra de Trabajo del Candidato a Maestro realizada en su practica docente. El propoésito de este
estudio no es evaluar al participante, sino conocer cuén preparados estan nuestros egresados y como
podemos mantener, innovar y mejorar el PPM. A su vez se preservara la integridad de los datos con
estricta fidelidad.

¢HAY BENEFICIOS PARA MIi?

Luego de participar del estudio usted recibira un certificado de desarrollo profesional ofrecido por
CRUISE. Tambien se le dara un estipendio con valor de hasta cien dolares en agradecimiento por su
esfuerzo y colaboracion. Ademas, el estudio puede ayudarle a reflexionar sobre sus practicas de
enseflanza para asi mejorar sus practicas educativas.

.COMO PROTEGER MI CONFIDENCIALIDAD?

Cualquier informacion o datos que puedan identificar a los participantes seran tratados de forma
confidencial. Solo los miembros del Comité de Autoestudio del PPM tendran acceso a los datos crudos
del estudio que puedan identificar directa o indirectamente a un participante, incluyendo este formulario
de consentimiento.

Las audio-grabaciones, video-grabaciones, los documentos y los datos se conservaran durante tres afios
en la oficina del CRUISE en un archivo bajo llave. Después de este periodo seran destruidos.

Es probable que haya publicaciones derivadas de los resultados agregados de este estudio. Su nombre, la
escuela donde trabajo y el pueblo no seran utilizados. Sélo los datos englobados (nivel, grado) seran
publicados.

No obstante, oficiales del Recinto de Mayaguez de la Universidad de Puerto Rico o de agencias
federales responsables de velar por la integridad en este estudio podrian requerir los datos crudos
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obtenidos en este estudio, incluyendo este documento.

Si usted participa de forma andnima en este estudio, nos gustaria ser capaces de citar directamente (sin
usar su nombre). Si esta de acuerdo y nos permite citarlo en las publicaciones, por favor, inicie la
declaracion en la parte inferior de esta forma.

(A QUIEN CONTACTAR SI TIENE PREGUNTAS?

Usted puede hacer cualquier pregunta sobre el estudio en cualquier momento. Si usted tiene preguntas
acerca de este estudio después de salir debe comunicarse con la Dra. Carmen Bellido al teléfono 787-
831-3778 de la Oficina del CRUISE.

Su participacion es totalmente voluntaria. Si usted decide no participar o retirarse del estudio no tendra
ningun efecto en su trabajo.

Su firma indica que usted ha leido este formulario de consentimiento, tuvo la oportunidad de hacer
preguntas acerca de su participacion en este estudio y accedié voluntariamente a participar. Usted
recibird una copia de este formulario para sus registros.

Nombre del participante:

Firma: Fecha:

[]si [INo Doy mi permiso para citar directamente en las publicaciones sin necesidad de
utilizar mi nombre.

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el o la arriba firmante.

Nombre de la Observador:

Firma: Fecha:




