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Resumen: Antecedentes: Aunque se dispone de informacién sobre el desempefio de los
estudiantes, los datos sobre practicas y procesos organizacionales que los lideres educativos
pueden establecer para fomentar la mejora en sus centros son mds limitados. Este estudio presenta
el proceso de adaptaciéon cultural y validacién de una escala con estos propésitos: la Escala de
Coherencia Interna (ECI), para su aplicacién en el contexto espafiol de la Educacién Médica.
Métodos: La adaptacién cultural incluy6: traducciones directas y retro-traducciones, llegando a
un cuestionario pre-final que se sometié a una Prueba Pre-test. La validacién incluyé un anélisis
de la concordancia (fiabilidad inter-observador). Participaron 17 profesores de distintas
asignaturas de una Facultad de Medicina. Resultados: El cuestionario obtenido mantuvo los 58
items originales distribuidos en 11 factores. Se consideré nominar como “Factor” un apartado con
una sola pregunta (factor 8). Tras el pre-test se realizaron 7 modificaciones adicionales en las
preguntas y se ofrecié un glosario de términos. En el anélisis de concordancia, en solo 8 preguntas
(15,3% del total) las respuestas de los encuestados fueron diferentes de una valoracién a otra. El
factor 10 (“Procesos de Equipo”) fue el que tuvo mds preguntas significativamente diferentes (3).
Conclusiones: La nueva versién obtenida del ECI estd adaptada para su uso en el dmbito de la
educacion médica espafiola, presentando muy buenos indices de concordancia.

Palabras clave: cuestionario; coherencia interna; adaptacién cultural; validez y fiabilidad;
educacién médica; practicas de liderazgo; condiciones organizativas;

Abstract: Background: Although information on student performance is available, data on
research-based practices and organizational processes that educational leaders can establish to
encourage improvement in their schools is more limited. This study presents the process of
cultural adaptation and validation of a scale for these purposes: the Internal Coherence Scale
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(ECI), for its application in the Spanish context of Medical Education. Methods: The cultural
adaptation included: direct translations and back-translations, arriving at a pre-final questionnaire
that underwent a Pre-test. Validation included an analysis of agreement (inter-observer
reliability). 17 professors of different subjects from a Faculty of Medicine participated. Results: The
obtained questionnaire kept the original 58 items distributed in 11 factors. It was considered to
nominate as "Factor" a section with a single question (factor 8). After the pre-test, 7 additional
modifications were made to the questions and a glossary of terms was offered. In the concordance
analysis, in only 8 questions (15.3% of the total) the responses of the respondents were different
from one assessment to another. Factor 10 (“Team Processes”) had the most significantly different
questions (3). Conclusions: The new version obtained from the ECI is adapted for use in the field
of Spanish medical education, presenting very good concordance rates.

Keywords: questionnaire; internal coherence; cultural adaptation; validity and reliability; medical
education; leadership practices; organizational conditions.

1. Introducciéon

La educacién médica tiene un desafio importante en la aplicacion de estrategias educativas
dirigidas a servicios y profesionales sanitarios con responsabilidades docentes para conseguir
intervenciones educativas eficaces principalmente en la aplicacién de metodologias docentes,
evaluativas, y de investigacion, pero también en la organizacién de estructuras educativas eficaces y
en la promocién de un desarrollo profesional adecuado para obtener habilidades en educacién
médica (1). Mientras que, en el &mbito de las metodologias educativas, el enfoque BEME (best
evidence medical education) ha contribuido enormemente a delimitar y sistematizar intervenciones
educativas eficaces, la investigacion sobre los factores de naturaleza organizativa y de liderazgo que
influyen en la ensefianza y el aprendizaje apenas han sido desarrollados (2). Esto es asi
principalmente porque en este dmbito es mas dificil delimitar las variables que influyen en esos
resultados, y cuando se delimitan, estas variables son més dificiles de medir y relacionar con esos
resultados de aprendizaje. Las facultades de medicina y sus hospitales universitarios, como centros
educativos, deberian disponer sin embargo, de indicadores fiables que les permitan valorar su
capacidad para implicarse en mejoras deliberadas en la practica de la ensefianza y el aprendizaje
que ofrecen a sus estudiantes y residentes.

En esta linea, el “Marco Conceptual de la Coherencia Interna” desarrollado en los Estados
Unidos principalmente para escuelas generales por R Elmore y M Forman, de la Escuela de
Educacién de Harvard y en la Academia Nacional de Ciencias (SERP Strategic Education Research
Partnership 2003) (3-4), es una propuesta que se basa en la evidencia sobre los tipos de précticas,
procesos y condiciones que llevan a incrementar la calidad de la ensefanza y el aprendizaje y
pretende ser una gufa para que los lideres educativos desarrollen planes de mejora. La figura 1
ilustra el orden causal de este marco y los elementos que influyen en la mejora de una Escuela o
Facultad. Estos, segin las evidencias disponibles, serfan sobre todo, el liderazgo de los
responsables, el involucramiento de sus profesores en los esfuerzos de mejora de la Facultad, las
estructuras y los procesos que apoyan el aprendizaje colaborativo entre los educadores y el
conocimiento, habilidades y creencias (creencias de eficacia individual y colectiva) que los
educadores aportan en su trabajo con estudiantes y colegas (4). Con esta finalidad, y dentro de este
marco, se desarrolla la “Coherencia Interna” de un centro educativo, que se define como esa
capacidad de la Escuela para mejorar su aprendizaje y ensefianza. Lo que se pretende con la
medicion de la Coherencia Interna, no es prescribir el uso de determinadas estrategias o materiales
educativos, sino contribuir a construir la capacidad colectiva de los profesores para llegar a
compartir objetivos de ensefianza y aprendizaje mediante la alineacién del trabajo de todos en la
organizacién alrededor de un nucleo educativo, es decir identificar la capacidad del centro para
implicarse en mejoras deliberadas de la préctica, de la ensefianza y el aprendizaje (nivel de
coherencia interna). El proceso de identificar la coherencia interna de una Facultad es el de explorar
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sus condicionantes y ofrecer informacién sobre las actuaciones, procesos y creencias que influyen
en el desempefio educativo y el aprendizaje de los estudiantes, para asi disefiar actuaciones
dirigidas a la mejora del mismo. Para ello se desarrolla un Protocolo de Evaluacién de la
Coherencia Interna que pretende ser una herramienta “clinica” (denominada asi por sus autores
para resaltar su enfoque basado en la evidencia, en la més pura tradicion médica) utilizable para
apoyar a los profesionales en su trabajo educativo. Su andlisis ofreceria una evidencia sélida sobre
el proceso de mejora en la educacion que ofrece una institucion o escuela y debe considerarse como
una fuente mds junto a otras que evaltan la calidad de la ensefianza (evaluaciones curriculares, de
estudiantes, planes de mejora, andlisis del trabajo de estudiantes,...) Con esta finalidad se ha
propuesto como herramienta principal la Escala de Coherencia Interna (ECI) (5).

Liderazgo para el aprendizaje
Seguridad psicolégica
Desarrollo profesional

significativo

Eficacia individual
Eficacia colectiva

»
@

Colaboracion en torno a una estrategia de mejora
Involucramiento de los profesores en las decisiones educativas
Los profesores comparten su comprension sobre una docencia

efectiva
Apoyo a equipos
Procesos de equipo

Eficacia individual ligada a conductas docentes
Eficacia colectiva, fuerte predictor de los logros
del conjunto de la Escuela

Figura 1. Marco conceptual del modelo de la Coherencia Interna.

En Espafia, aunque existen propuestas para la evaluaciéon de la calidad de los centros
educativos, estas se basan por lo general en un elevado ntimero de indicadores con evidencias
dispares para la valoracién del papel de cada uno de ellos en los resultados de aprendizaje y por
otra parte estos se han aplicado principalmente en el &mbito de la educacién basica o media por lo
que, en general requieren de una adaptacion profunda para su uso en el ambito de la educacién
superior en medicina (6). Igualmente, existen también sistemas de evaluacién de la calidad para las
escuelas de medicina (7,8), pero, generalmente, estos también estdn compuestos por ntimero de
indicadores muy amplio, la mayorfa de ellos tampoco tienen la suficiente evidencia sobre su
relacién con resultados de aprendizaje significativos, y habitualmente estin enfocados a la
acreditaciéon de las escuelas, lo que los hace escasamente manejables como referentes para
monitorizar la evolucién en aspectos organizativos y de liderazgo de un equipo docente. Es por
todo esto que una herramienta especifica, de las caracteristicas del ECI puede representar un
método agil y valido para los propoésitos establecidos. Asi, el objetivo de este estudio ha sido el
llevar a cabo el proceso de adaptacién cultural y validacién de la ECI para su aplicacién en nuestro
contexto lingtifstico y cultural y en el &mbito de la Educacién Médica.

2. Métodos

Se realiz6 un proceso de adaptacion cultural y de validacién que incluyé una primera fase de
andlisis de la concordancia (fiabilidad inter-observador). De manera preliminar se contacté con
Richard Elmore y se obtuvo el permiso para proceder a dicho estudio. En una segunda etapa se
present6 el proyecto a lideres y profesores de la Facultad. La ECI original la componen 10 Factores
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(cada factor incluye items con la misma idea subyacente) y un total de 58 items, con una respuesta
gradada de 0 (muy de acuerdo) a 6 (muy en desacuerdo).

2.1. Traduccién y adaptacion cultural

El objetivo de esta etapa fue el de tener en cuenta los giros idiomaéticos, el contexto cultural, y
las diferencias en la percepcién de los conceptos, asi como la validacién en el idioma de destino
(espafiol), para evaluar el grado de preservacion de las propiedades psicométricas. Se partié de la
versién original del ECI procurando mantener su estructura. El objetivo fue conseguir que el
instrumento resultante mantuviese la equivalencia seméntica, idiomética, conceptual y experiencial
con el cuestionario original (9-10). En la literatura existe consenso sobre cémo abordar esta primera
etapa (9-11), por lo que seguimos la siguiente secuencia de cinco pasos: Traduccién directa: dos
traductores bilingiies independientes, uno de ellos conociendo los objetivos, realizaron una
traduccién conceptual del instrumento, ofreciendo una traduccién maés ajustada al lenguaje de uso
coloquial, detectando las dificultades de comprension y traduccién derivadas del uso de vocablos
técnicos o poco comunes. El resultado fue recopilado en sendos informes que se compararon,
discutiendo entre los traductores las discrepancias hasta alcanzar el consenso. Traduccién inversa
(retro traduccion): la version de sintesis fue retro traducida al inglés, por los dos traductores, ciegos
a la versién original del cuestionario. Los traductores destacaron las redacciones dificiles e
incertidumbres encontradas durante el proceso de traducciéon, determinando posibles diferencias
semdnticas o conceptuales importantes entre el cuestionario original y la versién de sintesis.
Consolidacién por el comité de expertos: constituido por un metodélogo, un estadistico, un
lingtiista, un profesional sanitario, un educador, ademés de los traductores, los cuales con las
traducciones directas (paso 1), la versién de sintesis (paso 2) y las retro-traducciones (paso 3)
llegaron a un dnico cuestionario consolidado pre-final adaptado al espafiol. Finalmente para
evaluar la calidad de la traduccién, la adaptacion cultural y la viabilidad del cuestionario y aspectos
como tiempo de cumplimentacién etc, se realizé una a Prueba Pre-test. En esta participaron 17
profesores de distintas asignaturas de la Facultad de Medicina. Para ello se les facilité un modelo de
cuestionario en el que se incluyeron las indicaciones sobre los objetivos y tras cada factor o
dominio, espacios en blanco en los que se les pedia realizasen cualquier tipo de comentario sobre
las preguntas (redaccién, dudas, dificultad de comprensién etc).

2.2. Validacion del ECI en espafiol

En esta primera etapa y por las caracteristicas de la escala ECI solo se abord¢ su fiabilidad (11),
y de esta solo procedia evaluar la fiabilidad test-retest o intra-observador. Los aspectos relacionados
con la validez o capacidad del cuestionario de medir el constructo para el que se disefi6, no fueron
abordados considerdndose en esta primera etapa validos los aportados por los estudios previos (5).
En el test-retest participaron los mismos 17 profesores y se realizé con un intervalo de dos meses.
Para la concordancia entre el primer y segundo test, se aplicé la prueba de Wilcoxon.

3. Resultados

En el proceso de adaptacién cultural, el comité de expertos consolidé una versién pre-final del
cuestionario que mantuvo los 58 items originales distribuidos en 11 factores. Se consideré nominar
como “Factor” un apartado con una sola pregunta (factor 8). La evaluacién de la calidad del mismo
mediante la prueba pre-test arroj6 un total de 52 comentarios sobre las preguntas y los factores del
cuestionario, que fueron agrupados en funcién de su contenido en las siguientes 11 categorias:
dificultad en la comprensioén de la pregunta (3), comentario sobre la redaccién de los niveles de
respuestas (1), propuestas de términos o palabras mas adecuados (2), comentarios adicionales para
ilustrar una respuesta (10), sugerencia de desglose de pregunta (3), aclaracién de un término o frase
(21) (especialmente para los términos “desarrollo profesional” y "equipo de trabajo”, dificultad para
ver diferencias entre preguntas o su aplicabilidad (2), sugerencia de cambio en la denominacién de
factor (1), sugerencia de modificacién de una pregunta (4), sugerencia de estrategia para contestar
pregunta en el cuestionario (1) y cuatro sugerencias sobre el ECI en general. Estos comentarios
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llevaron a realizar 7 modificaciones adicionales en las preguntas y un glosario de términos. La
version final de la ECI aparece en el anexo 1.

El andlisis de concordancia mostré los siguientes resultados: se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre la primera y segunda encuesta en las siguientes respuestas de
cada uno de los Factores; Factor 1: preguntas 7 y 8 (p= 0,034 y p= 0,020, respectivamente), Factor 4:
pregunta 22 (p= 0,026); Factor 6: preguntas 31 y 32 (p= 0,020 y p= 0,046, respectivamente). Factor 10:
preguntas 47, 48 y 53 (p= 0,039, p= 0,032 y p= 0,023, respectivamente). En el resto de las preguntas
de estos factores no se apreciaron diferencias (p> 0,05). Los Factores 2, 3, 5,7, 8, 9 y 11 no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre las respuestas a la primera y segunda encuesta en
ninguna de las preguntas (p> 0,05). Por tanto, en solo 8 preguntas (15,3% del total) las respuestas de
los encuestados fueron diferentes de una valoracién a otra.

4. Discusion

El presente estudio ofrece una versién de la ECI adaptada al idioma espafiol y al entorno
cultural educativo médico. Esta herramienta es utilizada en el 4&mbito de los responsables de la
docencia de una facultad de medicina espariola con un alto grado de fiabilidad. Stosich (5) mostré
que la ECI original es un instrumento vélido y fiable para recopilar y utilizar datos de diagnéstico
sobre la coherencia interna de un centro para la toma de decisiones educativas. La evidencia
obtenida por esta autora implicé revisiéon de expertos, entrevistas cognitivas y un andlisis de
componentes principales que llevé a obtener una encuesta centrada mds en cuestiones relacionadas
con la practica educativa y el aprendizaje de los estudiantes, orientada méas en los procesos, las
préacticas y las creencias que los directores pueden fomentar activamente para mejorar la capacidad
de sus centros que en los resultados relacionados con la ensefianza y el aprendizaje. Finalmente,
esta ECI es una medida eficiente de los constructos relacionados con la coherencia interna que antes
hemos definido. La ECI es por tanto una herramienta eficaz para proporcionar informacién tinica
sobre préacticas y procesos especificos que los directores pueden implementar para mejorar la
capacidad de sus centros. La adaptaciéon espafiola que hemos realizado aqui, y el estudio de
fiabilidad nos permite ofrecerla de manera inédita en nuestro contexto educativo médico con los
mismos objetivos con los que estd siendo usada en el contexto original ya que inicialmente se
muestra comprensible para los nuevos usuarios y con una bateria de preguntas altamente fiable
(solo ocho preguntas, de las que tres eran del Factor 10 (procesos de equipo) presentaron una
menor concordancia test-retest). Es evidente, sin embargo, que a medida que esta escala sea
utilizada en este nuevo contexto cultural y propésito (educacion médica) debera ser objeto de
nuevos estudios de validacién puesto que “la validez es una propiedad en evolucién y la validacién
un proceso continuo” (12).

Si bien hay datos sustanciales disponibles sobre el desempefio de los estudiantes, los datos
sobre prdcticas basadas en investigaciones y procesos organizacionales que los lideres educativos
pueden establecer para fomentar la mejora en todo centro son mds limitados (13,14). Por otra parte,
dado el desafio cada vez méas imperioso de rendir cuentas, cumplir con los estdndares profesionales
y liderar para la mejora continua, se necesitan herramientas concretas que ayuden a los
responsables docentes a aplicar la investigacién a los desafios que supone la mejora de la ensefianza
de sus estudiantes de manera valida y fiable. Aunque el uso de la ECI, hasta el momento es muy
limitado en dmbitos como los de la educacién superior y en concreto en educacién médica (en
nuestro contexto, y hasta donde conocemos, se ha aplicado en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Minho: Manuel Joao Costa, comunicacién personal al primer autor), este estudio, al
poner el ECI a disposicién de la comunidad educativa médica de habla espafiola, representa el
primer paso para continuar su validacién y su aplicacién e investigacion en este contexto educativo,
lo que permitird avanzar en la comprension sobre cémo se aplica esta informacion en este nuevo
ambito y en su evaluacién como herramienta valida y fiable para recopilar y utilizar informacién
sobre précticas, procesos y creencias relacionadas con la capacidad de mejora de una facultad de
medicina.
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5. Conclusiones

* Se ofrece la version espafiola de la Escala de Coherencia Interna (ECI) para recopilar y valorar
informacién sobre procesos y creencias relacionados con la capacidad de mejora de un centro para
la educacién médica.

* Esta versién de la ECI estd adaptada culturalmente apara su aplicacion en el contexto educativo
superior y en el &mbito de la educacién médica en espariol.

* Esta version de la ECI presenta unos niveles de fiabilidad intra-observador muy altos.
Financiacién: No ha habido financiacién.
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Anexo 1.

Escala de Coherencia Interna

Informacién preliminar

A continuacidn se te pide rellenar esta encuesta.

1. El objetivo de la misma es explorar tu visién en relacién a prdcticas educativas, condiciones de
aplicacién, creencias particulares sobre aspectos que son importantes en educacién médica y que a tu juicio
tienen lugar en tu escuela, con el fin de encontrar dreas de mejora e intervenir. Este objetivo se consigue si
contestas de manera honesta a las preguntas de esta escala

2. Se calcula que todo esto te llevard unos 30 minutos.

3. Queremos insistir en la necesidad de rellenar el ECI de forma honesta, tus respuestas serdn tratadas
de manera absolutamente confidencial. Tu encuesta serd absolutamente andnima.

4. Cuando termines esta tarea, por favor entrega tu cuestionarioa ....... (Medicina; despacho XX)
Aclaraciones:

Las prequntas en general piden la vision del encuestado en base a su experiencia sobre diferentes aspectos
genéricos referidos al conjunto de elementos de la escuela y, salvo especificacién, no a subgrupos concretos
(persona del encuestado, profesores de bdsicas, asociados, a tiempo completo,...)

Este cuestionario NO CONTEMPLA respuestas abiertas sobre los aspectos del contenido preguntado

“Desarrollo profesional”: cualquier actividad formativa realizada por un profesor en relacion a su
formacion (cursos/seminarios de formacion, asistencia a congresos,...). Este término hace referencia siempre a

profesores y nunca a alumnos.

“Trabajo en Equipo”: Es trabajo entre varios profesores (al menos dos) con un fin comiin independiente de
cual sea la temdtica

El “director de la escuela”: es la persona/s que el/la encuestado/a considere

s

“Docencia personalizada”: o individualizada, a un/varios alumno/s con caracteristicas particulares

jiMuchas Gracias de antemano por tu valiosa colaboracion!!
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Cédigo Identificacién escogido:

(4 ultimas cifras del DNI) oooo

Otro: ..ooovevevnininn.

Por favor indique el nimero de materia/s que imparte en el Grado de Medicina
0 Una

0 Dos

O Mas de dos

¢Es usted el profesor responsable de la asignatura o materia?

O Si

0 No

;Trabaja usted a tiempo completo en la Escuela de Medicina dela ....?
O Si

0 No

Liderazgo para el aprendizaje

Por favor, en base a su experiencia este afio, sefiale en qué medida cada una de las siguientes
preguntas describe mejor al director de su escuela o facultad

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

O muy en desacuerdo O en desacuerdo O mads bien en desacuerdo O mds bien de acuerdo

O de acuerdo O muy de acuerdo

1. El director de esta escuela anima a los profesores a participar en debates sobre ensefianza y
aprendizaje.

2. El director de esta escuela hace preguntas clave para explorar la ensefianza y el aprendizaje.
3. El director de esta escuela escucha atentamente.

4. El director de esta escuela promueve multiples puntos de vista.

5. El director de esta escuela reconoce sus propias limitaciones con respecto a su conocimiento
o pericia.

6. El director de esta escuela conoce las metodologias educativas efectivas.

7. El director transmite una visién clara sobre la ensefianza y el aprendizaje en nuestra
escuela.

8. El director de esta escuela se implica directamente ayudando a los profesores en el abordaje

de cuestiones docentes de sus aulas.

Bienestar Psicolégico

Por favor, en base a su experiencia este aiio, seiiale en qué medida cada una de las siguientes
preguntas describe mejor esta experiencia en su escuela o facultad

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

O muy en desacuerdo O en desacuerdo O mads bien en desacuerdo O mds bien de acuerdo

O de acuerdo O muy de acuerdo

9. Las personas en esta escuela estin deseosas de intercambiar informacién sobre lo que
funciona y lo que no funciona.

10. En nuestra escuela cometer errores se considera parte del proceso de aprendizaje.

11. Si me equivoco en esta escuela, esto no serd utilizado en mi contra.
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12. En esta escuela, los profesores se sienten comodos poniendo en préctica abordajes docentes
no probados incluso aunque estos puedan no funcionar.

13. En esta escuela, se puede exponer lo que uno piensa facilmente.

14. Las personas de esta escuela suelen sentirse comodas tratando problemas y desacuerdos

acerca de la ensefianza y el aprendizaje.

Desarrollo Profesional

Por favor, en base a su experiencia este aifio, sefiale en qué medida cada una de las siguientes
preguntas describe mejor las experiencias de desarrollo profesional en su escuela o facultad

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

0 muy en desacuerdo O en desacuerdo O mds bien en desacuerdo O mads bien de acuerdo

O de acuerdo O muy de acuerdo

15. Mis experiencias de desarrollo profesional de este afio han estado estrechamente
relacionadas con el plan de mejora de mi escuela.

16. Mi desarrollo profesional de este afio han incluido tiempo suficiente para pensar a fondo,

probar, y evaluar nuevas ideas.

17. Mis experiencias de desarrollo profesional este afio han sido valiosas para mi trabajo como
profesor/a.
18. Mis experiencias de desarrollo profesional este afio han sido disefiadas en respuesta a las

necesidades de aprendizaje del profesorado, a medida que estas han ido surgiendo.
19. Mis experiencias de desarrollo profesional este afio han recibido seguimiento y apoyo al

aplicar lo aprendido.

Colaboracién en torno a una estrategia de mejora

Por favor, en base a su experiencia este aiio, seiiale en qué medida cada una de las siguientes
preguntas describe mejor esta experiencia en su escuela o facultad

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

O muy en desacuerdo O en desacuerdo O mds bien en desacuerdo O mds bien de acuerdo

O de acuerdo O muy de acuerdo

20. Nuestra escuela tiene un plan de mejora que todos conocemos

21. Nuestros esfuerzos se centran en mejorar el conjunto de la escuela mediante pasos claros y
concretos.

22. Coordinamos los contenidos académicos, los métodos docentes y los materiales de

aprendizaje con el plan de mejora de nuestra escuela.
23. Los programas o iniciativas que implementamos se relacionan claramente con el plan de

mejora de nuestra escuela.
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Participacion del profesorado en las decisiones docentes

Por favor, en base a su experiencia este afio, seiiale en qué medida cada una de las siguientes
preguntas describe mejor el trabajo de un profesor en su escuela o facultad

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

0 muy en desacuerdo O en desacuerdo O més bien en desacuerdo O mds bien de acuerdo

O de acuerdo O muy de acuerdo

24. Los profesores de esta escuela trabajan conjuntamente para planificar la mejora de la
misma.
25. Los profesores de esta escuela trabajan conjuntamente para seleccionar los métodos y las

actividades didacticos

26. Los profesores de esta escuela trabajan conjuntamente para evaluar el curriculo y los
programas docentes.

27. Los profesores de esta escuela trabajan conjuntamente para determinar las necesidades y
metas de desarrollo profesional.

28. Los profesores de esta escuela trabajan conjuntamente para planificar las actividades de
desarrollo profesional.

29. Como claustro de profesores, trabajamos para desarrollar una visién compartida de lo que
es efectivo en educacion.

30. Como claustro de profesores, reconsideramos y revisamos regularmente nuestras ideas

sobre los métodos docentes més efectivos a aplicar con nuestros alumnos.

Eficacia colectiva

Por favor, en base a su experiencia este aifio, seiiale en qué medida cada una de las siguientes
preguntas describe mejor a los profesores en su escuela o facultad

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

O muy en desacuerdo O en desacuerdo O mads bien en desacuerdo O mds bien de acuerdo

O de acuerdo O muy de acuerdo

31. Los profesores de esta escuela tienen confianza en su capacidad para motivar a sus
alumnos.
32. Los profesores de esta escuela tienen las habilidades necesarias para conseguir que el

aprendizaje de los alumnos sea significativo.
33. Si un alumno no aprende algo a la primera, los profesores lo intentaran de otra manera.

0 muy en desacuerdo

34. Los profesores de esta escuela creen que todo alumno puede aprender.
35. Los profesores de esta escuela manejan diferentes métodos de ensefianza.
36. Los profesores de esta escuela disponen de lo necesario para explorar nuevos enfoques

docentes para ayudar a los alumnos de bajo rendimiento a alcanzar los objetivos.

;Participa usted en algtin Equipo de Trabajo bien en relacién con temas de asignatura/s o con
asuntos transversales de la escuela?

37. Seleccione lo que proceda

O Si en un equipo relacionado con asuntos transversales del grado

O S en un equipo relacionado con contenidos de asignatura/s
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O Otros

O No participo en un equipo de profesores (Salte a la pregunta 54 en la seccién “Eficacia
Individual”)

Si usted participa en mds de un equipo, por favor elija uno sobre el que basar las contestaciones a las
siguientes preguntas

Comprensiéon compartida del equipo sobre practicas efectivas

Indique con qué frecuencia ha trabajado con los miembros de su equipo para hacer cada una de las
siguientes tareas durante este afio

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

O nunca O casi nunca (una vez al afio o cada dos afios) O dos o tres veces al afio O casi una vez al mes
(excepto en periodo vacacional) O dos o tres veces al mes O semanalmente

38. (Con qué frecuencia ha trabajado con miembros de su equipo para tratar decisiones
docentes basadas en las tareas de los estudiantes?

39. (Con qué frecuencia ha trabajado con miembros de su equipo para tratar decisiones
docentes sobre los resultados académicos de los alumnos?

40. (Con qué frecuencia ha trabajado con miembros de su equipo para evaluar materiales
docentes o evaluativos?

41. ¢Con qué frecuencia ha trabajado con miembros de su equipo para tratar contenidos de

clase o métodos docentes especificos?

Apoyo al Equipo

Por favor, en base a su experiencia este aifio, seiiale en qué medida cada una de las siguientes
preguntas describe mejor a la direccion académica de la escuela o facultad

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

O muy en desacuerdo O en desacuerdo O mads bien en desacuerdo O mds bien de acuerdo

O de acuerdo O muy de acuerdo

42. El director de esta escuela ofrece a los equipos de profesores un equilibrio adecuado entre
direccién e independencia.

43. El director de esta escuela ofrece un propdsito claro y relevante para el trabajo conjunto de

los profesores.

44. El director de esta escuela facilita el tiempo necesario para que se retinan los equipos de
profesores.
45. El director de esta escuela se asegura que el tiempo para reunirse que tiene un profesor esté

garantizado y sea regular a lo largo del afio.
46. El director de esta escuela apoya a los equipos de profesores para que lleven a cabo las

decisiones educativas tomadas por el grupo.

Procesos de equipo

Por favor, en base a su experiencia este aifio, sefiale en qué medida cada una de las siguientes
preguntas describe mejor su experiencia sobre su equipo

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

O muy en desacuerdo O en desacuerdo O mads bien en desacuerdo O mds bien de acuerdo
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O de acuerdo O muy de acuerdo

47. Las reuniones de nuestro equipo tienen una agenda que hacemos todo lo posible por
seguir.

48. Siempre hay alguien responsable de guiar o facilitar las discusiones de nuestro equipo.

49. Cuando nuestro equipo toma una decision, todos los profesores del equipo asumen la

responsabilidad de llevarla a cabo.

50. Nuestras reuniones de equipo incluyen debates productivos.

51. Todos los miembros del equipo participan activamente en nuestro aprendizaje colectivo.

52. Las reuniones de equipo guardan relacién entre si y con el objetivo global del equipo.

53. Existe una conexién clara entre el trabajo de nuestro equipo y el plan de mejora de nuestro
centro.

Eficacia individual

Por favor, en base a su experiencia este aiio, seiiale en qué medida cada una de las siguientes
preguntas describe mejor esta experiencia en su escuela o facultad

Para las siguientes preguntas, seleccione una de las siguientes:

O muy poco seguro O poco seguro O mds bien poco seguro 0 mds bien seguro O seguro

0 muy seguro

54. ¢Coémo de seguro esta de poder formular buenas preguntas a sus estudiantes?
55. ¢Coémo de seguro estd de poder usar diversas estrategias evaluativas?
56. (Coémo de seguro estd de poder proporcionar explicaciones o ejemplos alternativos cuando

los alumnos estan confusos?
57. (Coémo de seguro estd de poder proponer retos apropiados a los alumnos con mayores
capacidades?

58. ¢Cémo de seguro esta de poder dar una docencia personalizada?
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