
University of North Carolina
Yr.4 (Individualization)

Evaluación de: Nombre
Evaluado por: Nombre de estudiante
Fechas:

*Indica una respuesta obligatoria
Fases clínicas

Formulario de evaluación de competencias (CAF)
Médico Supervisor:: Seleccione la opción 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 evaluación, entre ellos los siguientes:   

• Ha prestado servicios de atención médica, incluidos servicios de salud psicológica y/o reproductiva. (Normativa)
• No ha tenido suficiente contacto con el estudiante durante la rotación como para poder realizar una evaluación, o no se siente cómodo
realizando esta evaluación.

Si se da alguna de las razones anteriores o si cree que ha recibido este formulario por error, haga clic en el botón «Excluirse "OPT OUT"» situado en 
la parte superior del formulario e indique el motivo.

EC 2.0 Competency Assessment Form (CAF) Training for Preceptors  (Formación sobre el formulario de evaluación 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, envíe este formulario por correo electrónico a la Dra. Sylvia Becker-Dreps a la dirección sbd@unc.edu

Atención al paciente y procedimientos
aún no

competente
competente

(1) 80%
competente

(2) 85%
competente

(3) 90%
competente

(4) 95%
competente

(5) 100%

No
Observado

Omite 
información 
esencial, 
elabora 
historiales 
incompletos 
y se basa en 
gran medida 
en plantillas

Recopila una 
historia clínica 
precisa y 
completa, aunque 
puede resultar 
demasiado 
exhaustiva, y 
muestra cierta 
dependencia de 
plantillas o notas.

---

La historia 
está 
organizada 
y 
estructurad
a, y se 
recurre 
mínimamen
te a notas o 
listas de 
verificación.

---

Identifica detalles 
sutiles, se centra en 
el historial, incluye 
todos los aspectos 

positivos y 
negativos 

pertinentes y se 
basa en hipótesis.

*Recopilación de antecedentes (enlaces a 
las competencias PC1 y PC2 de TEC 2.0)

aún no competente competente
(1) 80%

competente
(2) 85%

competente
(3) 90%

competente
(4) 95%

competente
(5) 100%

No
Observado

Utiliza técnicas 
incorrectas o 

inadecuadas para 
practicar educación 

física, realiza 
ejercicios básicos y 

muestra 
conocimientos 

rudimentarios de 
anatomía.

Realiza un 
examen 
específico 
utilizando la 
técnica 
adecuada 
con cierta 
orientación.

---

Identifica 
correctamente 
todos los hallazgos 
importantes de la 
exploración física 
relevantes para el 
caso y es capaz de 
realizar las 
maniobras 
específicas 
indicadas.

---

La exploración 
física
es
selectiva,
eficaz
y
precisa.
Detecta
hallazgos
sutiles
sin
necesidad de 
orientación
y se basa
en hipótesis.

*Exploración física (enlaces a las 
competencias PC3 y PC4 de TEC 2.0)
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aún no 
competente

competente
(1) 80%

competente
(2) 85%

competente
(3) 90%

competente
(4) 95%

competente
(5) 100%

No
Observado

No participa en el 
debate. No 

demuestra haber 
identificado los 

aspectos clínicos 
fundamentales; tiene 

dificultades para 
sintetizar la 

información; el 
diagnóstico 

diferencial es 
demasiado limitado 

o demasiado 
amplio.

El 
diagnóstico 
diferencial
refleja los
principales
problemas
que presenta
el paciente
e incluye
los 
diagnósticos 
que no se 
deben pasar 
por alto.

---

El enfoque 
diferencial
es lógico y
está 
orientado a 
las 
prioridades.
El proceso
de reflexión
refleja una 
identificación
sistemática
de los temas 
clave y las 
prioridades.

---

Identifica de 
manera eficiente
los problemas
graves y menores,
adaptándose a
las prioridades
específicas
del paciente,
incluidas sus
circunstancias
sociales; las
preguntas
reflejan la 
capacidad
para manejar
situaciones
complejas.

*Proceso de razonamiento y diagnóstico diferencial
(enlaces a las competencias PC5 y PC6 de TEC 2.0)

aún no 
competente

competente
(1) 80%

competente
(2) 85%

competente
(3) 90%

competente
(4) 95%

competente
(5) 100%

No
Observado

No  se centra 
en las
necesidades 
del paciente, 
no
hace 
referencia al
expediente 
médico,
y el plan o
la evaluación 
no son
relevantes 
para el
cuadro 
clínico
del paciente.

Recomienda un 
plan de manejo 
adecuado, que 
puede incluir 

exámenes 
innecesarios 

ocasionales; la 
evaluación 

identifica los 
problemas clave. 

Encuentra 
información 
específica del 
paciente en el 

expediente médico y 
la utiliza en el plan.

---

Se 
compromete 
con un plan y 
define los 
siguientes 
pasos 
apropiados 
del proceso de 
diagnóstico en 
el orden 
óptimo.
Utiliza la 
información 
del expediente 
médico para 
orientar 
adecuadament
e la atención 
al paciente.

---

Ofrece
una evaluación
precisa,
un plan de
tratamiento
específico que
no incluye
pruebas 
innecesarias
y explica el plan 
al paciente o
a la familia. 
Aprovecha
todas las 
funciones 
de la historia
clínica y reconoce 
las limitaciones 
del sistema.

*Evaluación, planificación y estudio diagnóstico 
(enlaces a las competencias PC7, PC8 y PC9 de TEC 2.0)

Habilidades interpersonales y de comunicación
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aún no 
competente

competente
(1) 80%

competente
(2) 85%

competente
(3) 90%

competente
(4) 95%

competente
(5) 100%

No
Observado

Tiene dificultades
para 
comunicarse,
puede mostrarse
condescendiente
con el paciente,
se basa en gran 
medida
en preguntas
predefinidas.

Se comunica
de manera
empática, lo que
fomenta una
relación
terapéutica,
y utiliza la
escucha activa, 
aunque
puede que 
utilice algo
de jerga.

---

Se comunica
de manera
empática, 
fomenta
una relación
terapéutica
y utiliza la
escucha activa.
Evita la
jerga médica y es 
capaz de
sacar a relucir
la perspectiva
del paciente.

---

Se comunica
de manera 
empática, 
adaptándose
a las necesidades 
del paciente; 
es capaz de 
brindar 
información
eficaz
al paciente
y a su familia,
y fomenta
la toma de 
decisiones 
colaborativa.
Evita
la jerga
médica.

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

aún no 
competente

competente
(1) 80%

competente
(2) 85%

competente
(3) 90%

competente
(4) 
95%

competente
(5) 100%

No
Observado

Su forma de 
presentarse es 

engañosa o 
inexacta, omite 

información 
básica o depende 
de otro miembro 
del equipo para 

exponer los 
resultados. Se 

muestra evasivo 
durante los 

debates del equipo.

La presentación 
es
coherente y
ordenada,
incluye toda la 
información
clave,
aunque tal vez
no sea
concisa y
pueda resultar
demasiado 
exhaustiva.

La 
presentación
es coherente
y ordenada,
incluye toda la
información 
esencial y 
limita la 
información
superflua.
Incluye
un análisis
detallado y 
una 
interpretación.

---

La presentación
es serena e
integrada.  Es
capaz de
responder a
las preguntas
sin
interrumpir su
proceso de
razonamiento.
Demuestra
una sólida
comprensión
del caso y 
presenta un
plan para
resolver las 
incertidumbres.

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

aún no 
competente

competente
(1) 80%

competente
(2) 85

competente
(3) 90%

competente
(4) 95%

competente
(5) 100%

No
Observado

Los materiales 
escritos son 

difíciles de seguir, 
imprecisos, 

engañosos o 
condescendientes; 
falta información 
fundamental y las 

notas están 
desorganizadas.

Presenta un
resumen 
preciso,
completo y
lógico
de los 
hallazgos. 
Puede
incluir cierta
información
superflua y
es posible que
no esté
totalmente
priorizada.

---

La 
información
que se 
presenta es
sistemática,
ordenada
y
exhaustiva. ---

Los materiales 
escritos
reflejan con 
precisión
el proceso de
razonamiento del 
equipo, tanto 
para los 
proveedores
como para los 
pacientes.
Las notas son
sistemáticas,
objetivas,
ordenadas,
adecuadamente
concisas y
limitan los 
sesgos.

*Contenido de los materiales escritos 
(enlaces a la competencia IC4 de TEC 2.0)
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Conocimientos médicos
aún no 

competente
competente

(1) 80%
competente

(2) 85%
competente

(3) 90%
competente

(4) 95%
competente

(5) 100%

No
Observado

El dominio de
los conocimientos 
previos es 
insuficiente
para respaldar
el nivel actual
esperado de 
atención al 
paciente;
demuestra
una capacidad 
limitada para 
recordar;
su base de 
conocimientos 
presenta
deficiencias que
requieren
atención.

Demuestra un 
dominio sólido de los 

conocimientos 
adquiridos 

anteriormente y 
comprende los 
mecanismos y 

principios 
subyacentes.

---

Identifica los 
conocimiento
s previos
pertinentes
y los aplica
de manera 
adecuada
al caso. Sitúa 
con 
perspicacia
la nueva
información
en el contexto
correcto.

---

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

*Integración y profundidad (enlaces a las 
competencias MK1 y MK2 de TEC 2.0)

aún no 
competente

competente
(1) 80%

competente
(2) 85%

competente
(3) 90%

competente
(4) 95%

competente
(5) 100%

No
Observado

No
demuestra

deseo de ampliar
sus conocimientos, 

rara vez
hace preguntas,
demuestra un

enfoque
superficial.

Capaz de 
clasificar
la 
información
y
distinguir
entre
hipótesis
contradictori
as.

---

Identifica
y
cuestiona
sus propias
suposiciones
,
plantea
preguntas 
clínicas
específicas
y
pertinentes.

*Análisis e investigación (enlaces a las 
competencias MK3 y MK4 de TEC 2.0)

Aprendizaje y mejora basados en la práctica
aún no 

competente
competente

(1) 80%
competente

(2) 85%
competente

No
Observado

Resistente a
la 
retroalimentac
ión o pasivo 
en los procesos
de 
retroalimentac
ión, dificultad
para aceptar
críticas
constructivas.

Identifica las áreas
que requieren mejora

al reconocer
los aspectos clave de

los comentarios 
recibidos. Busca

información aclaratoria
para

perfeccionar
su comprensión de

los comentarios 
recibidos.

Busca
activamente
comentarios
de sus 
supervisores,
demuestra
una visión
personal
sobre su 
desempeño
anterior.

*Aceptación de la retroalimentación (enlaces a 
las competencias PBL1 y PBL2 de TEC 2.0)
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(3) 90% (4) 95% (5) 100%
competente competente

Busca de manera 
activa y pública
comentarios de 
múltiples
fuentes y es capaz 
de expresar 
dichos 
comentarios 
para facilitar
la comprensión.
Aplica los 
comentarios 
recibidos.

---

El análisis es
amplio y 
exhaustivo,
cuestiona
las hipótesis
aceptadas,
y realiza un 
seguimiento
sistemático
y profundiza
en las cuestiones
emergentes
mediante
la revisión de
la literatura
primaria.



aún no 
competente

competente
(1) 80% (2) 85%

competente
(3) 90%

competente
(4) 95%

competente
(5) 100%

Not
Observado

No valora la 
autoevaluación, no 

reconoce sus 
limitaciones ni asume 
la responsabilidad que 

le corresponde. 
Autoevaluación 
extremadamente 
inexacta; no es 

consciente de las 
lagunas fundamentales 
en sus conocimientos o 

habilidades.

Reconoce
las limitaciones,
demuestra
una reflexión
independiente
sobre
el desempeño.
Asume
la responsabilidad
correspondiente.

---

La 
autoevaluación
es precisa
y amplia,
abarca
tanto los 
conocimientos
y las habilidades
como la
capacidad
personal.
Fuerte sentido
de
pertenencia.

---

Se anticipa a
las posibles
limitaciones y
busca activamente
oportunidades
de aprendizaje.
Aplica los 
conocimientos
adquiridos en 
diversas
actividades para
evaluar el progreso
general
en su desarrollo.

*Autoevaluación (enlaces a las competencias 
PBL3 y PBL4 de TEC 2.0)

Práctica basada en sistemas
aún no

competente (1) 80% (2) 85%
competente

(3) 90%
competente

(4) 95%
competente

(5) 100%

No
Observado

Es ineficaz, no 
reconoce la 

necesidad de 
establecer 

prioridades entre las 
actividades, 

necesita que se le 
recuerde que debe 

participar, solo 
gestiona tareas 

personales básicas y 
tiene dificultades 
para identificar las 
prioridades clave, 
distrae al grupo o 
fomenta normas 
poco saludables.

Interactúa con
el equipo,
busca 
activamente
oportunidades
para contribuir,
cumple con
las tareas 
requeridas,
pero es posible 
que necesite
que se le 
recuerden.
Promueve
normas grupales
saludables.

---

Identifica de 
manera 
espontánea
las necesidades
del paciente o del 
equipo y busca
abordarlas
de manera 
independiente.
Prioriza el trabajo
y mantiene
la concentración a 
pesar de las 
distracciones y
las interrupciones.
Mantiene la
atención del grupo 
enfocada en la 
tarea.

---

Trabaja
más allá
de la 
independencia
para colaborar
con el equipo
de manera 
efectiva a fin de
optimizar la 
atención
y abordar
las prioridades.
Promueve 
activamente
la eficacia
del grupo.
Se anticipa
a las necesidades 
del grupo.

*Iniciativa, contribución y establecimiento de 
prioridades (enlaces a las competencias SPB1, 
SPB2 y SPB3 de TEC 2.0)

aún no
competente

competente
(1) 80%

competente
(2) 85%

competente
(3) 90%

competente
(4) 95%

competente
(5) 100%

No
Observado

No reconoce
la información
a nivel de sistemas
a pesar de
que se le indique, 
o no entiende 
cómo los 
problemas
a nivel de sistemas
afectan a
los pacientes.

Utiliza los datos 
disponibles sobre 

problemas a nivel de 
sistemas para 

determinar cómo 
podrían verse 
afectados los 

pacientes. Tiene 
algunas ideas sobre 

cómo se podrían 
abordar estos 

problemas.

---

Utiliza
los datos
disponibles 
para
orientar
la atención
individualiza
da del 
paciente y 
para guiar
a los 
pacientes
a través del
sistema de
salud.

---

De manera 
proactiva,
anticipa
cómo las fuerzas
a nivel 
poblacional
y de los sistemas
influyen
en la atención al 
paciente
y trabaja
para maximizar
los impactos
beneficiosos
para
el paciente.

*Dinámica poblacional y de sistemas (enlace 
a la competencia SPB4 de TEC 2.0)

Profesionalismo
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aún no 
competente

competente
(1) 80%

competente
(2) 85%

competente
(3) 90%

competente
(4) 95%

competente
(5) 100%

No
Observado

No
llega
a tiempo ni
realiza
sus 
actividades
profesionales
de manera
oportuna,
necesita
que se le 
recuerde
que debe
completar
la mayoría de 
las tareas.

Siempre es 
puntual y realiza 

las tareas a 
tiempo. Se 

muestra atento 
durante las clases. 

Puede que no 
siempre esté 

preparado o que 
necesite que se le 
recuerde de vez 

en cuando.

---

Siempre
cumple con los 
plazos y
avisa
con 
anticipación
y da una
justificación
adecuada
cuando no 
puede
cumplir con un
plazo.
Contribuye a
las actividades
docentes y
llega
preparado.

---

Siempre cumple 
con los plazos y 
todas las tareas se
realizan
de manera 
independiente,
con anticipación y
sin necesidad de
recordatorios.
Siempre
avisa con suficiente
antelación si
no puede
cumplir con los 
plazos y
se anticipa a los
retos de 
programación.
Participa
activamente
durante
las actividades
didácticas y
mejora
el aprendizaje
en grupo.

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

aún no competente competente
(5) 100%

No
Observado

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 situación, la persona que detecte el 

comportamiento deberá consultar con el director del curso, 
ya que se trata de una posible infracción del Código de 

Honor.

Demuestra integridad en todas 
sus tareas académicas, en la 

atención a los pacientes y en sus 
responsabilidades 
administrativas.

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

aún no competente Competent
(1) 80%

Competent
(2) 85%

Competent
(3) 90%

Competent
(4) 95%

Competent
(5) 100%

No
Observado

Muestra abiertamente 
prejuicios u hostilidad 
hacia ciertas personas 
o grupos. Reconoce 

que existen 
diferencias, pero no 

respeta los puntos de 
vista distintos.

*Si se observa esta situación, la 
persona que detecte dicho 

comportamiento debe solicitar 
orientación a la Oficina de 
Igualdad de Oportunidades

de la UNC

Escucha
con 
respeto
y sin 
juzgar
las 
opiniones 
de sus 
compañer
os de 
clase,
colegas y 
pacientes.

---

Reconoce
las
perspectivas
de los demás y
demuestra
disposición
para analizar 
críticamente
sus propias
opiniones
personales.

---

Demuestra de 
manera
consistente
interacciones
sin prejuicios
y muestra
un enfoque
curioso y de 
mente abierta
hacia las 
interacciones
interpersonales.

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

Proporcione comentarios para incluir en la Evaluación del desempeño 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 incluirán en la solicitud de residencia del estudiante. Si corresponde, proporcione 
recomendaciones de medidas correctivas.
Comentarios formativos

¿Cuántos días trabajaste con el estudiante o lo observaste en tu calidad de preceptor? 
*Días de interacción

[0, o solo un número positivo, máximo 1 decimal]

Médico Supervisor: Por favor, confirmen las afirmaciones que aparecen a continuación. Por favor, envíe este formulario por correo electrónico a la Dra. 
Sylvia Becker-Dreps a la dirección sbd@unc.edu

* • He revisado y comprendo las metas y los objetivos de aprendizaje de este curso.( enlace)
Doy fe de lo anterior.

* • Nunca he atendido a este estudiante ni a ningún miembro de su familia inmediata como paciente. 
Doy fe de lo anterior.

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

*¿Tuviste la oportunidad de reunirte con este estudiante para hablar sobre su desempeño?

Sí 

      No
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