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MEMORIA DE PRÁCTICAS EN GRUPO – CONSEJERÍA
Diplomado: Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT)
Micro-Credencial asociada: ACT Core Competency
Institución: ITECOC – Instituto de Terapias Conductuales y Contextuales
Datos Generales
· Nombre del participante: ________________________________________
· Fecha de la práctica: ___________________________________________
· Nombre del equipo de consultoría: ________________________________
· Habilidad de ACT expuesta: ______________________________________
· Duración total de la exposición: ___________________________________
Descripción de la experiencia
Redacta brevemente (entre 5 y 10 líneas) cómo fue tu experiencia al exponer el tema o presentar el caso clínico. Incluye tus sensaciones, aprendizajes y reflexiones sobre el proceso de enseñanza y la retroalimentación recibida.

Ejemplo: “Durante la exposición sentí mayor fluidez al explicar la habilidad de defusión. Aprendí que los ejemplos prácticos generan más conexión con el grupo. Me di cuenta de que debo practicar el uso de metáforas más simples.”
Autoevaluación del participante
Evalúa tu propio desempeño durante la práctica, marcando con una “X” el nivel alcanzado en cada criterio.
	Criterio
	1
	2
	3
	4

	Claridad al exponer la habilidad
	☐
	☐
	☐
	☐

	Uso de ejemplos funcionales y coherentes con la ACT al explicar el tema o presentar el caso clínico
	☐
	☐
	☐
	☐

	Capacidad para guiar al grupo durante la exposición del teme o presentación del caso
	☐
	☐
	☐
	☐

	Escucha activa y ajuste a la retroalimentación del tema o caso clínico
	☐
	☐
	☐
	☐



Nota: 1: La habilidad aparece de forma inicial u ocasional. 2: La habilidad aparece algunas veces. 3: La habilidad aparece muchas veces. 4: La habilidad aparece casi siempre
Observaciones personales:
________________________________________
________________________________________


Retroalimentación de compañeros/as
Cada compañero/a deberá escribir su retroalimentación constructiva sobre tu práctica.
· Compañero/a 1
Nombre: ________________________________
Fortalezas observadas:
________________________________________
________________________________________
Sugerencias de mejora:
________________________________________
________________________________________

	Criterio
	1
	2
	3
	4

	Claridad al exponer la habilidad
	☐
	☐
	☐
	☐

	Uso de ejemplos funcionales y coherentes con la ACT al explicar el tema o presentar el caso clínico
	☐
	☐
	☐
	☐

	Capacidad para guiar al grupo durante la exposición del teme o presentación del caso
	☐
	☐
	☐
	☐

	Escucha activa y ajuste a la retroalimentación del tema o caso clínico
	☐
	☐
	☐
	☐



Nota: 1: La habilidad aparece de forma inicial u ocasional. 2: La habilidad aparece algunas veces. 3: La habilidad aparece muchas veces. 4: La habilidad aparece casi siempre

· Compañero/a 2
Nombre: ________________________________
Fortalezas observadas:
________________________________________
________________________________________
Sugerencias de mejora:
________________________________________
________________________________________
	Criterio
	1
	2
	3
	4

	Claridad al exponer la habilidad
	☐
	☐
	☐
	☐

	Uso de ejemplos funcionales y coherentes con la ACT al explicar el tema o presentar el caso clínico
	☐
	☐
	☐
	☐

	Capacidad para guiar al grupo durante la exposición del teme o presentación del caso
	☐
	☐
	☐
	☐

	Escucha activa y ajuste a la retroalimentación del tema o caso clínico
	☐
	☐
	☐
	☐



Nota: 1: La habilidad aparece de forma inicial u ocasional. 2: La habilidad aparece algunas veces. 3: La habilidad aparece muchas veces. 4: La habilidad aparece casi siempre







Reflexión final del participante
Describe cómo esta experiencia contribuye a tu desarrollo de competencias clínicas en el marco de la ACT Core Competency y qué ajustes realizarías en futuras exposiciones.
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Instrucciones de entrega
· Este documento deberá ser rellenado al finalizar el grupo de consejería y entrenamiento en habilidades.
· Sube el archivo en formato PDF en el espacio indicado en la plataforma para las microcredenciales.
· Este documento forma parte de las evidencias de competencia que se incluirán dentro de tu micro-credencial ACT Core Competency.
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