106   Goal Setting
Healthy Families Oregon

Plan de Metas Familiar
Nombre(s): ________________________________   Fecha: ________________________

¿Qué es lo que más quiero para mi y/o mi familia (mi meta)? _____________________________
 _________________________________________________________________________
Por qué es importante para mí? __________________________________________________​​​​​​​
En una escala de 1-10 lo importante que es esto para mí: 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
[image: image1.wmf]                                                                          No Importante

       Muy Importante
¿Qué fortalezas y recursos tengo para ayudarme a alcanzar mi meta?: __________________________________________
________________________________________________
¿Qué podría ponerse en el camino (barreras potenciales)? ______________________________
_________________________________________________________________________
Qué voy a hacer si esto sucede? _________________________________________________

 _________________________________________________________________________
¿Quién me puede apoyar? ______________________________________________________
	¿Cuáles son los pasos para llegar a mi meta?
	Cuando?
	Logrado o cambiado            
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	5.
	
	


¿Cómo sabré cuando he tenido éxito? ______________________________________________
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