
Nombre: 	

Fecha: 	 	

TRANSFóRMate a ti  mismo
Evaluación de Bienestar

CUERPO SALUDABLE

MENTE SALUDABLE

Estado del peso

Hábitos alimenticios

Actividad física

Sueño

Relajación

Seguro y saludable
(trabajo/hogar/tiempo 

libre)

Mayoría de las  
relaciones

Actitud hacia el 
trabajo

Significado y 
propósito

Tiempo para la 
espiritualidad

Servicios 
comunitarios 

Pasatiempos/
Diversión

Puntaje:             /60

Puntaje:             /60

Mal Deficiente Aceptable Bueno ÓPTIMo

Mal Deficiente Aceptable Bueno ÓPTIMo
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¿Qué puntaje acumulaste?

Abundancia

Recursos para  
minimizar el estrés

Gestión de dinero

 Dinero para hacer  
lo que quieres

Recursos para crear 
recuerdos/experiencias

Contribución 
a la comunidad

Puntaje:             /60

Mal Deficiente Aceptable Buena ÓPTIMo

Mal Deficiente Aceptable Buena Muy buena ÓPTIMa

INSUFICIENTE Deficiente PASABLE SUPERIOR
 

excelente ÓPTIMo

Salud física

Salud mental

Salud financiera

Bienestar general

finanzas saludables

¿Dónde estás ahora?
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