school of Medicine UNIVErsity of North Carolina | Evaluaciéon de: Nombre
Yr.4 (Individualization) Evaluado por: Nombre de estudiante
Fechas:

*Indica una respuesta obligatoria

Fases clinicas
Formulario de evaluacion de competencias (CAF)

Meédico Supervisor:: Seleccione la opcién que mejor se ajuste al comportamiento o rendimiento observado en el alumno. Si considera que no puede
evaluar al alumno en una competencia determinada, seleccione «No observado». Existen varios motivos por los que NO puede completar este
formulario de evaluaciéon, entre ellos los siguientes:

e Ha prestado servicios de atencién médica, incluidos servicios de salud psicoldgica y/o reproductiva. (Normativa)
e No ha tenido suficiente contacto con el estudiante durante la rotacién como para poder realizar una evaluacién, o no se siente cémodo
realizando esta evaluacion.
Si se da alguna de las razones anteriores o si cree que ha recibido este formulario por error, haga clic en el botén «Excluirse "OPT OUT"» situado en
la parte superior del formulario e indique el motivo.

EC 2.0 Competency Assessment Form (CAF) Training for Preceptors (Formacion sobre el formulario de evaluaciéon de competencias (CAF) de EC 2.0
para tutores (actualizado)
EC 2.0 Competencies and Milestones (Competencias e hitos de TEC 2.0)

Por favor, envie este formulario por correo electronico a la Dra. Sylvia Becker-Dreps a la direccion shd@unc.edu

Atencion al paciente y procedimientos

aln no competente competentecompetente competente competente
competente (1) 80% (2) 85% (3) 90% (4) 95% (5) 100%
Omite Recopila una La historia -
informacion gisef;;filmlca st IC::('elntlflca dettalles
esencial, organizada sutiles, se centra en
completa, aunque y el historial, incluye
elabora puede resultar
N fetori ) estructurad todos los aspectos
o historiales demasiado A vee o
Observadoincompletos  exhaustiva, y réZurre posi |E{os Y
y se basaen  muestra cierta minimamen negativos

pertinentes y se

gran medida dependencia de te a notas o R
basa en hipdtesis.

en plantillas  Plantillas o notas. listas de
verificacion.

*Recopilacion de antecedentes (enlaces a O O O O
las competencias PC1y PC2 de TEC 2.0) O O

p competente competente competente competentecompetente
aun no competente

(1) 80% (2) 85% (3) 90% (4) 95% (5) 100%
La exploracion
Utiliza técnicas . Identifica fisica
. Realiza un correctamente es
incorrectas o examen todos los hallazgos selectiva,

inadecuadas para importantes de la

racticar educacion o ccifico exploracion fisica eficaz
’ fisica, realiza ufilizando la relevantes para el o
L técnica caso y es capaz de precisa.
No ejercicios basicosy  ydecuada realizar las Detecta
Observado muestra con cierta ;nsanlo’l:.ras hallazgos
conocimientos orientacion. e, sutiles
rudimentarios de sin
anatomia. necesidad de
orientacién
y se basa
en hipotesis.

*Exploracion fisica (enlaces a las O O
competencias PC3 y PC4 de TEC 2.0) O
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https://www.yout-ube.com/watch?v=8cE6K9ld-aY
https://www.med.unc.edu/md/curriculum/curriculum-overview/md-program-competencies-and-enabling-competencies/competencies-milestones/
Heidi White
Highlight


aln no

competente competente competente competente competente

competente (1) 80%
No participaenel  El
debate. No diagnéstico
demuestra haber diferencial
identificado los refleja los
aspectos clinicos principales
fundamentales; tiene problemas
dificultades para que presenta
No sintetizar la el paciente
Observado  jnformacién; el e incluye
diagnostico los
diferencial es diagnésticos
demasiado limitado  que no se
0 demasiado deben pasar
amplio. por alto.
*Proceso de razonamiento y diagnéstico diferencial O O
(enlaces a las competencias PC5 y PC6 de TEC 2.0) O
aln no competente
competente (1) 80%
No se centra
en las Recomienda un
necesidades plan de manejo
del paciente, adecuado, que
no puede incluir
hace examenes
referencia al innecesarios
expediente ocasionales; la
No meédico, evaluacion
Observado ¥ el plan o identifica los
la evaluacién =~ problemas clave.
no son Encuentra
relevantes informacién
para el especifica del
cuadro paciente en el
clinico expediente médico y
del paciente.  la utiliza en el plan.
*Evaluacion, planificacion y estudio diagndstico O
(enlaces a las competencias PC7, PC8 y PC9 de TEC 2.0) O

Habilidades interpersonales y de comunicacion

(2) 85%

(3) 90%

El enfoque
diferencial

es logicoy
estd
orientado a
las
prioridades.
El proceso

de reflexion ---
refleja una
identificacion
sistematica
de los temas
clave y las
prioridades.

(4) 95%

(5) 100%

Identifica de
manera eficiente
los problemas
graves y menores,
adaptandose a
las prioridades
especificas

del paciente,
incluidas sus
circunstancias
sociales; las
preguntas
reflejan la
capacidad

para manejar
situaciones
complejas.

O O O O

competente competente competente competente

(2) 85%

(3) 90%

Se
compromete
conun plany
define los
siguientes
pasos
apropiados
del proceso de
diagnostico en
el orden
optimo.
Utiliza la
informacion
del expediente
meédico para
orientar
adecuadament
e la atencion
al paciente.

(4) 95%

(5) 100%

Ofrece

una evaluacion
precisa,

un plan de
tratamiento
especifico que
no incluye
pruebas
innecesarias

y explica el plan
al paciente o

a la familia.
Aprovecha
todas las
funciones

de la historia
clinica y reconoce
las limitaciones
del sistema.

O O O O O
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alin no

competente (1) 80%

Tiene dificultades ge comunica

para de manera

comunicarse, empiatica, lo que

puede mostrarse fomenta una

condescen.dlente relacién

con el paciente, e
terapeutica,

se basa en gran

medida y utiliza la

No escucha activa,
en preguntas -
Observadopredefinidas. aunque
puede que
utilice algo
de jerga.

*Relacién y comunicacién verbal con los
pacientes (enlace a la competencia IC1 de TEC 2.0)

aun no
competente (1) 80% (2)
Suformade  La presentacion
presentarse es  es
engafiosao  coherente y
inexacta, omite ordenada,
informacién  incluye toda la
basica o depende ' informacion
de otro miembro  clave,
No del equipo para  aunque tal vez
Observado exponerlos  no sea
resultados. Se  concisa y
muestra evasivo  pueda resultar
durante los demasiado

debates del equipo. exhaustiva.

*Contenido y desarrollo de las presentaciones
ante los compaiieros (enlaces a las competencias
IC2 e IC3 de TEC 2.0)

O O O

adn no
competente

competente
(1) 80%

Los materiales Presenta un

escritos son resumen
dificiles de seguir, preciso,
imprecisos, completo y
enganosos o légico
condescendientes; delos
No falta informacion hallazgos.
Observado fundamental y las Puede
notas estan incluir cierta
desorganizadas. informacion
superflua y
es posible que
no esté
totalmente
priorizada.

*Contenido de los materiales escritos
(enlaces a la competencia IC4 de TEC 2.0)

o O O

(2) 85%

85%

(2) 85

(3) 90%

Se comunica

de manera
empatica,
fomenta

una relacion
terapéutica

y utiliza la
escucha activa.
Evita la -
jerga médicay es
capaz de

sacar a relucir

la perspectiva
del paciente.

(3) 90% (4)
95%
La

presentacion

es coherente

y ordenada,

incluye toda la
informacion

esencial y

limita la

informacion
superflua.

Incluye

un analisis

detallado y

una

interpretacion.

(3) 920%

La
informacién
que se
presenta es
sistematica,
ordenada

y
exhaustiva.

competente competente competente competente competente
(4) 95%

(5) 100%
Se comunica
de manera
empatica,
adaptandose
a las necesidades
del paciente;
es capaz de
brindar
informacion
eficaz
al paciente
y a su familia,
y fomenta
la toma de
decisiones
colaborativa.
Evita
la jerga
médica.

O 0O O O O O O

competente competente competente competente competente

(5) 100%
La presentacion
es serena e
integrada. Es
capaz de
responder a
las preguntas
sin
interrumpir su
proceso de
razonamiento.
Demuestra
una solida
comprension
del caso y
presenta un
plan para
resolver las
incertidumbres.

O O O O

competentecompetentecompetente competente
(4) 95%

(5) 100%
Los materiales
escritos
reflejan con
precision
el proceso de
razonamiento del
equipo, tanto
para los
proveedores
como para los
pacientes.

Las notas son
sistematicas,
objetivas,
ordenadas,
adecuadamente
concisas y
limitan los
5esgos.

O O O O
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Conocimientos médicos

“Integracion y profundidad (enlaces a las
competencias MK1 y MK2 de TEC 2.0)

*Analisis e investigacion (enlaces a las
competencias MK3 y MK4 de TEC 2.0)

Aprendizaje y mejora basados en la practica

*Aceptacion de la retroalimentacion (enlaces a
las competencias PBL1 y PBL2 de TEC 2.0)

competente competente competente competente

(2) 85%

aln no competente
competente (1) 80%
El dominio de
los conocimientos
previos es D.e_muels.tra un
insuficiente dominio sélido de los

para respaldar
el nivel actual
esperado de

conocimientos
adquiridos

atenci6n al anteriormente y
paciente; comprende los
No demuestra .
Observadouna capacidad mecanismos y
limitada para principios
recordar; subyacentes.
su base de
conocimientos
presenta
deficiencias que
requieren
atencion.
adn no
competente (1) 80%
Capaz de
No p
clasificar
demuestra
deseo de ampliar | .,
- informacién
sus conocimientos,
No rara vez
Observado distinguir
hace preguntas,
entre
demuestra un .
hipétesis
enfoque L
- contradictori
superficial. as

o O

alin no competente
competente (1) 80%
Resistente a Identifica las 4reas
la que requieren mejora

al reconocer
los aspectos clave de
los comentarios
recibidos. Busca
informaci6n aclaratoria
para
perfeccionar
su comprension de
los comentarios

retroalimentac
io6n o pasivo
en los procesos
No de

Observadoretroalimentac
ion, dificultad
para aceptar
criticas

constructivas. recibidos.

O

O

competente competente competente competente
(4) 95%

(2) 85%

(3) 90%

Identifica los
conocimiento
s previos
pertinentes

y los aplica
de manera
adecuada

al caso. Sitda
con
perspicacia

la nueva
informacion
en el contexto
correcto.

(4) 95%

(5) 100%

Extrapola

la base de
conocimientos
recién
adquirida,
establece
nuevas
conexiones,
genera
perspectivas
unicas y
soluciones.

O O O

(3) 90%

Identifica
y
cuestiona
sus propias
suposiciones
,

plantea
preguntas
clinicas
especificas
Y

pertinentes.

competente
(5) 100%

El andlisis es
amplio y
exhaustivo,
cuestiona

las hipétesis
aceptadas,

y realiza un
seguimiento
sistemdtico

y profundiza
en las cuestiones
emergentes
mediante

la revision de
la literatura
primaria.

O O O O O

competente competente competente competente

(2) 85%

(3)90%  (4)95%
Busca
activamente
comentarios
de sus
supervisores,
demuestra
una vision
personal
sobre su
desempefio
anterior.

(5) 100%

Busca de manera
activa y publica
comentarios de
multiples
fuentes y es capaz
de expresar
dichos
comentarios
para facilitar

la comprension.
Aplica los
comentarios
recibidos.

o O O O O O
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alin no

competente competente competente competente competente

competente (1) 80% (2) 85% (3) 90% (4) 95% (5) 100%
tNo v;llorgl la Reconoce La Se anticipa a
autoevaluacion, N0 1 ¢ limjtaciones, autoevaluacién fas posibles
o rec.onoce 'sus demuestra es precisa limitaciones y
limitaciones ni asume . . busca activamente
. una reflexion y amplia, w
la responsabilidad que independiente abarca oportunidades
le corresponde. P de aprendizaje.
- sobre tanto los Aplica los
Autoevaluacion ~ L LS
¢ d " el desempeno. . conocimientos . conocimientos
ex remi amente - ime y las habilidades adquiridos en
inexacta; no es . i
. la responsabilidad como la diversas
consciente de las . ; actividades para
correspondiente. capacidad
lagunas fundamentales evaluar el progreso
personal.

en sus conocimientos o

Fuerte sentido

general
en su desarrollo.

habilidades.
de
pertenencia.
*Autoevaluacion (enlaces a las competencias O
PBL3 y PBL4 de TEC 2.0)
Practica basada en sistemas
aln no competente competente competente competente competente
competente (1) 80% (2) 85% (3) 90% (4) 95% (5) 100%
Es ineficaz, no Interactda con Identifica de Tr,a baj :
’ ; manera mas alld
reconoce la el equipo,
idad d busca espontinea dela
necesidad de . las necesidades independencia
establecer activamente
o i del paciente o del para colaborar
prioridades entre las oportunidades .
i ibui equipo y busca con el equipo
actividades para contribuir, quipoy
- ’ abordarlas de manera
necesita que se le cumple con .
de manera efectiva a fin de
recuerde que debe = las tareas o
. ; independiente. optimizar la
participar, solo requeridas, . Priotiza el trabai . atencion
Observado gestiona tareas  pero es posible rioriza el trabajo
L ; y mantiene y abordar
personales basicas y que necesite .
. e la concentracién a las prioridades.
tiene dificultades =~ que sele
: o pesar de las Promueve
para identificar las ~ recuerden. .
P distracciones activamente
prioridades clave, =~ Promueve Y S
: | las interrupciones. la eficacia
distrae al grupo o = normas grupales
Mantiene la del grupo.
fomenta normas ~ saludables. L
atencion del grupo Se anticipa
poco saludables srup .
' enfocada en la a las necesidades
tarea. del grupo.
*Iniciativa, contribucién y establecimiento de
prioridades (enlaces a las competencias SPBI, O O O O O O O
SPB2 y SPB3 de TEC 2.0)
alin no competente competentecompetentecompetentecompetente
competente (1) 80% (2) 85% (3) 90% (4) 95% (5) 100%
No reconoce Utiliza De manera
la informacién Utiliza los datos los datos E;‘t’laccl“:“
a nivel de sistemas disponibles sobre disponibles Cémoﬁas frersas
a pesar de problemas a nivel de para a nivel
sistemas para orientar poblacional

que se le indique,

. determinar como
o no entiende

podrian verse

la atencion y de los sistemas
individualiza influyen

No como los afectados los . da del . en l§ atencion al
ObservadoPTOblemaS pacientes. Tiene paciente y 5‘12‘:2;:\
a nivel de sistemas algl’mas ideas s9bre para guiar para maximizar
afectan a cémo se podrian alos los impactos
los pacientes. abordar estos pacientes beneficiosos
problemas. a través del para
sistema de el paciente.
salud.

*Dindmica poblacional y de sistemas (enlace
ala competencia SPB4 de TEC 2.0)

O O O O O O O

Profesionalismo
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aln no competente competente competente competente competente
competente (1) 80% (2) 85% (3) 90% (4) 95% (5) 100%
No Siempre es Siempre E;Tig;;f:;gfif
llega puntual y realiza cumple con los todas las tareas se
a tiempo ni las tareas a plazosy realizan
realiza mlffs?zc;tz(;to avisa de manera
Zlcltsividades durante las clases. :i)lltlicipacién lcf;iegzgilsgzieén y
Puede que no . .
profesionales siemprqe esté y da una sm neceSId_ad de
L. . recordatorios.
de manera preparado o que justificacién Siempre
oportuna, necesite que se le adecuada avisa con suficiente
necesita recuerde de vez cuando no antelacion si
que se le en cuando. puede no puede
No recuerde cumplir con un cumplir con los
Observadoque debe o plazo. plazos y
completar Contribuye a e am:jmpa alos
la mayoria de las actividades retosde
programacion.
las tareas. 1(iocentes y Participa
ega activamente
preparado. durante
las actividades
diddcticas y
mejora
el aprendizaje
€n grupo.

*Puntualidad
(enlace a la competencia PR1 de TEC 2.0)

O o o O O O

auln no competente

Mintir sobre cualquier trabajo académico, sobre el propio
paradero o sobre si se han completado las tareas asignadas,
o intentar eludir las normas relativas a las tareas.

*Si se observa esta situacion, la persona que detecte el
comportamiento deberd consultar con el director del curso,
ya que se trata de una posible infraccion del Codigo de
Honor.

O

Competent Competent Competent

No
Observado

O

“Honestidad
(enlace a la competencia PR2 de TEC 2.0)

aln no competente

(1) 80% (2) 85% (3) 90% (4) 95%
Mu-es'tr-a ablertarg.ente Escucha Reconoce
prejuicios u hostilidad con las
hacia c1erta}s{ personas respeto perspectivas
0 grupos. .etconoce e de los demds y
que existen : d
. . uzgar emuestra
diferencias, pero no Juzg . o
las disposicion
No respeta los puntos de - li
. L opiniones - para analizar -
Observado vista distintos. p) criticamente
e sus
*Si se observa esta situacion, la - .
persona que detecte dicho companer Sus propias
comportamiento debe solicitar  os de opiniones
orientacién a la Oficina de
ersonales.
Igualdad de Oportunidades clase, P
de la UNC colegas y
pacientes.

*Respeto hacia todos
(enlace a la competencia PR3 de TEC 2.0)

O O O O O O

O

competente
(5) 100%

Demuestra integridad en todas
sus tareas académicas, en la
atencion a los pacientes y en sus
responsabilidades
administrativas.

O

Competent Competent

(5) 100%

Demuestra de
manera
consistente
interacciones
sin prejuicios
y muestra

un enfoque
curioso y de
mente abierta
hacia las
interacciones
interpersonales.

O

Proporcione comentarios para incluir en la Evaluacion del desempefio del estudiante de medicina (MSPE), a la que a menudo se le conoce
como «Carta del decano». *Comentarios sumativos para la MSPE/Carta del decano
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Ofrezca oportunidades de mejora y comentarios formativos adicionales que no se incluirdn en la solicitud de residencia del estudiante. Si corresponde, proporcione
recomendaciones de medidas correctivas.
Comentarios formativos

;Cudntos dias trabajaste con el estudiante o lo observaste en tu calidad de preceptor?

*Dias de interaccion

[0, 0 solo un nimero positivo, maximo 1 decimal]

Meédico Supervisor: Por favor, confirmen las afirmaciones que aparecen a continuacion. Por favor, envie este formulario por correo electronico a la Dra.
Sylvia Becker-Dreps a la direccion sbd@unc.edu

* @ He revisado y comprendo las metas y los objetivos de aprendizaje de este curso.(enlace)

® Nunca he atendido a este estudiante ni a ningiin miembro de su familia inmediata como paciente.

ODoy fe de lo anterior.

En los formularios en los que esté habilitada la opcion de comentarios, aparecera lo siguiente... (para que lo responda el evaluador...)

*,

Tuviste la oportunidad de reunirte con este estudiante para hablar sobre su desempeiio?
( ’Si

No
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https://www.med.unc.edu/md/curriculum/wp-content/uploads/sites/1379/2026/03/UNC-SOM-Clinical-Phases-2026-27-Learning-Goals-and-Objectives.pdf
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