
How do you feel about your health today? 

Where would you like your health to be? 

I feel
well on a 

daily basis.

I feel
energetic 

and healthy.

I feel
active,

energetic
and fit.

I feel
great

and am 
proactive 
about my 

health.

I feel
good

most days.

I have
some minor 
complaints 
about my 

health.

I have
health

challenges
that affect 
me on a 

daily basis.

I have
constant
concerns 
that affect 
my health.

I feel
worried 

about my
health.

I have
serious

concerns 
about my 

overall 
health.

I feel okay 
about my 

health 
with no 

complaints.

Planning For Your Wellness

IF ZERO REPRESENTS AN ABSENCE OF CHALLENGES,

¿cuál es su estado de salud en este momento?

¿Qué puntaje le gustaría para su salud?

Me siento 
bien todos 

los días.

Me siento 
sano y con 

energía.

Me siento 
activo, con 
energía y 
en buen 
estado 
físico.

Mi salud es 
excelente y 

hago lo 
necesario 

para 
cuidarla.

Me siento 
bien la 

mayor parte 
del tiempo.

Tengo
algunas

dolencias 
de menor 

importancia.

Tengo
algunas

dolencias 
que me 
afectan

diariamente.

Constante-
mente 
tengo

inquietudes 
en relación 

con mi 
salud.

Estoy 
preocupado 

por mi 
salud.

Tengo serias 
preocupa-

ciones 
acerca de mi 

estado de 
salud.

Mi salud
es normal.

La planificación de su bienestar

SI EL CERO REPRESENTA LA AUSENCIA
DE MALESTARES,


