ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA ONLINE
Formato de objetivos terapéuticos
Este formato ayuda a identificar qué deseas trabajar durante el proceso y qué cambios te gustaría observar. No es necesario utilizar términos técnicos; responde con tus propias palabras.
Datos generales
Nombre: __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Fecha: __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Motivo principal de consulta: __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Mi objetivo terapéutico
1. ¿Qué situación te gustaría trabajar principalmente?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
2. ¿Cómo te afecta actualmente esta situación?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
3. Si este proceso te ayudara, ¿qué cambio te gustaría notar en tu vida?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
4. ¿Qué sería diferente en tu forma de pensar, sentir o actuar?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
5. ¿Por qué es importante para ti trabajar en este aspecto?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
6. ¿Qué pequeño cambio te sentirías capaz de comenzar a intentar?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
7. ¿Qué podría dificultar este proceso?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
8. ¿Cómo sabrías que estás avanzando?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Plazo para revisar avances
☐ Dos semanas     ☐ Un mes     ☐ Tres meses     ☐ Otro: ______________________________
Primer paso
¿Qué acción concreta realizarás antes de la próxima sesión?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Información adicional
¿Hay algo más que consideres importante que yo conozca sobre este objetivo?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Nota
Tus respuestas serán revisadas durante el proceso para formular objetivos terapéuticos claros, realistas y medibles de acuerdo con tus necesidades.
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