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Resumen 

Propuesta de intervención de un programa de jubilación debido a la repercusión directa de 

la jubilación en el cese de la actividad profesional y su repercusión indirecta en las áreas de 

actitudes hacia la jubilación, salud física, salud emocional, salud mental, tiempo libre, 

relaciones sociales y salud financiera. De manera que la jubilación supone un cambio global 

en la vida del individuo y si no está preparado para ello las consecuencias pueden ser 

desfavorables. Por eso se abordarán los módulos de jubilación, salud, ocio y tiempo libre, 

relaciones sociales, salud financiera y proyecto de vida durante un total de 6 meses con el 

objetivo de mejorar la adaptación del individuo a la nueva etapa de jubilación. Estos 

módulos serán evaluados mediante cuestionarios o escalas de evaluación y comprenderán 

una parte teórica que proporcionará conocimientos y una parte práctica para su aplicación. 

Este programa está destinado a trabajadores y trabajadoras que tengan al menos 60 años y 

no se jubilen en los próximos dos años e impartido por un psicólogo de las organizaciones. 

Palabras clave: jubilación, trabajo, preparación, trabajador. 

 

 

 

 



 

Introducción 

Marco teórico 

La jubilación es el retiro de un empleo público o privado, una vez cumplidos ciertos 

requisitos de edad, tiempo de labor y aportes, con derecho a percibir una remuneración 

periódica (Real Academia Española, s. f.). 

Sin embargo, la edad de retiro no siempre es la misma debido a que depende de varios 

factores, siendo el principal el tiempo de cotización. Según la Seguridad Social (s.f.), la edad 

de jubilación de la población española en el año 2025 oscila entre los 65 y 66 años. 

En este contexto, la tendencia demográfica del país es relevante. Según el Instituto 

Nacional de Estadística (INE, s.f.) de España, desde 2017 hasta 2022 se ha producido un 

aumento de la población española con 65 años de edad o más (Instituto Nacional de 

Estadística [INE], s. f.). Esta tendencia se debe en parte al aumento de la esperanza de 

vida, produciéndose un envejecimiento de la población general (Valencia, 2012) que parece 

continuará ocurriendo en los próximos años. 

Cabe mencionar que según la Sociedad de Psicología Industrial y Organizacional (SIOP, 

sus siglas en inglés), la psicología de las organizaciones es el campo que estudia el lugar 

de trabajo, a partir del uso de sus conocimientos y métodos científicos sobre aspectos de 

gran importancia para los negocios, incluyendo la gestión del talento humano, la evaluación, 

la selección, la capacitación, el desarrollo organizacional, la motivación, el liderazgo y el 

desempeño (Sierra-Barón et al., 2022). 

Por tanto, estos cambios demográficos incrementan el interés sobre este sector de la 

población, lo cuál aumenta la importancia de las necesidades de dicho sector y en 

consecuencia la función del psicólogo de las organizaciones cobra mayor relevancia.  

 

Importancia de la intervención 

Consecuencias de la jubilación 

Jubilación 

La jubilación tiene un impacto directo en la situación laboral de la persona, dado que pasa 

de trabajar a no trabajar, pero también tiene efectos indirectos en otros aspectos de la vida 

del individuo. 



 

La identificación del individuo como trabajador proporciona un rol profesional y un estatus 

que otorga la identidad institucional que pueden dificultar el distanciamiento del trabajo 

(Pazzim & Marin, 2016). A su vez, la pérdida de rol tiene un efecto directo e indirecto en las 

estrategias de afrontamiento y la satisfacción vital (Elwell & Maltbie-Crannell, 1981). 

Por otro lado, la identificación como jubilado se asocia en muchos países a la vejez, la cuál 

la sociedad percibe no como una fase sino como un calificativo inmutable (Robledo, 2016). 

Esta asociación, junto a la falta de información sobre las ventajas y desafíos de la vejez y 

los mitos y estereotipos sobre esta etapa, pueden incitar a la desesperanza o la frustración 

(Díaz, 2021). A su vez, las creencias personales y actitudes hacia el retiro laboral 

determinan la adaptabilidad a la jubilación (Estacio, 2013). 

 

Salud 

El cese de la actividad laboral, dependiendo de variables como la situación personal, el tipo 

de trabajo o el grado de aceptación de la jubilación, puede influir de manera desfavorable en 

el estado de salud del individuo (Ramírez et al., 2016). 

Salud física 

En cuanto a la salud física, la jubilación a menudo reduce la actividad física, debido a que 

las personas tienden a pasar más tiempo en casa, realizan menos desplazamientos los días 

que salen y viajan distancias más cortas que los jóvenes (Castañeda, 2020). 

Salud emocional 

Respecto a la salud emocional, la falta de apoyo familiar y la reducción de las interacciones 

sociales pueden acentuar trastornos afectivos y dar lugar a conductas suicidas 

(Tello-Rodríguez et al., 2016). 

Salud mental 

En relación a la salud mental, la falta de actividad predispone al inicio de estados de 

ansiedad y síntomas depresivos (Ramírez et al., 2016). Además, en muchos adultos la 

llegada de la jubilación supone la pérdida del apetito, la aparición de fatiga, aislamiento 

social, disminución de habilidades de habituación y alteraciones de sueño (Caimán, 2024) 

debido a la disminución de la eficiencia de los procesos reguladores del sueño 

(Tello-Rodríguez et al., 2016), entre otros. 

 



 

Relaciones sociales 

El trabajo proporciona un entorno social formado por compañeros, clientes y proveedores; 

del cuál el individuo se distancia inevitablemente una vez se ha jubilado (Pazzim & Marin, 

2016). 

En personas que no cuenten con un entorno social familiar o de amistad esto puede llevar al 

aislamiento (Pazzim & Marin, 2016), ya que aunque puedan mantener el contacto con 

algunas personas del trabajo la relación no va a ser la misma. 

 

Tiempo libre 

La jornada laboral aporta regularidad, previsibilidad y estabilidad, ya que el individuo tiene 

una ocupación de aproximadamente 40 horas a la semana que una vez jubilado desaparece 

en su totalidad (Kleiber et al., 2012). 

Por ello, se produce un aumento del tiempo libre que puede resultar difícil de gestionar 

(Pazzim & Marin, 2016), especialmente si la persona no cuenta con pasatiempos o 

intereses personales más allá del ámbito laboral. 

 

Salud financiera 

El empleo conlleva una retribución económica superior a la pensión, debido a que el salario 

abarca tanto el salario base como los complementos; mientras que la pensión parte de la 

base de cotización (Laboral Pensiones, 2022). 

Por tanto, independientemente de la cuantía del salario y de la pensión, la jubilación supone 

un cambio en los ingresos que puede llevar a una disminución del nivel de vida (Pazzim & 

Marin, 2016). Sobre todo si la persona no tiene fuentes de ingresos adicionales, como 

propiedades en alquiler, tiene gastos mensuales fijos como una hipoteca o aparecen 

imprevistos costosos como una enfermedad. 

 

Planificación 

Durante la etapa laboral, el trabajador sigue una rutina marcada por su empleo; pero 

cuando se jubila, debe gestionar por sí mismo sus actividades diarias y su tiempo (Skoknic, 

1998). Así mismo, muchas personas trabajadoras indican tener planes de futuro, pero 



 

contrariamente a lo que podría pensarse pocos de ellos pueden definirlos (Pazzim & Marin, 

2016). La forma de gestionar estas actividades y definir estos planes de futuro es mediante 

su planificación. 

 

Programa de jubilación 

Por tanto, una forma de ayudar a las personas en la transición a la jubilación pasa por su 

preparación mediante Programas de Preparación para la Jubilación (PPJ, por sus siglas en 

portugués: Programas de Preparação para Aposentadoria, PPA) (Pazzim & Marin, 2016) y 

su planificación mediante un Proyecto de Vida (Skoknic, 1998). 

Los PPJ son un conjunto de acciones y actividades organizadas para atender a un grupo de 

personas trabajadoras que se encuentran en la fase de prejubilación con el objetivo de 

ayudarles a prepararse para el futuro (Pazzim & Marin, 2016). Numerosos estudios (Estacio, 

2013; Mendizabal, 1993; Skoknic, 1998) coinciden en que esta preparación debe aplicarse 

durante la prejubilación, entre 2 y 5 años antes de la jubilación. 

Mientras que el proyecto de vida es un plan de futuro que traza una persona a partir de un 

esquema de prioridades, actividades de la vida, objetivos y expectativas que le permiten 

decidir y encaminar la manera como quiere vivir desde las metas y propósitos a corto, 

mediano y largo plazo (Caimán, 2024). 

 

Por qué aplicar este programa en la empresa 

Únicamente el 6% de los trabajadores y trabajadoras europeos tiene algún tipo de 

preparación para la jubilación. Una forma de aumentar este porcentaje es canalizando los 

programas de preparación para la jubilación a través de los departamentos de formación de 

las empresas (Mendizabal, 1993). 

Como se ha visto anteriormente, el psicólogo de las organizaciones tiene un papel 

importante en la capacitación de los empleados, lo cuál también abarcaría su preparación 

para la nueva etapa de jubilación. A su vez, también tiene la función de motivación, que 

llevará a cabo mediante el incentivo de la nueva etapa. 

Por tanto, las empresas deben identificar a las personas trabajadoras cercanas a la 

jubilación para proporcionarles las herramientas necesarias a través de charlas, 



 

capacitaciones y planes de bienestar para procurar que su retiro sea favorable, memorable 

y esperado (Muriel, 2023). 

 

Revisión de intervenciones previas 

El Programa de Preparación Psicológica para la Jubilación de trabajadores de una empresa 

minera en Chile aborda la vivencia del tiempo libre, la dedicación y las relaciones con la 

familia y el grado de satisfacción experimentado en la nueva etapa (Skoknic, 1998). 

Los resultados muestran que los participantes en el programa que viven la jubilación como 

un tiempo propio con actividades motivantes constituyen el doble frente a los no 

participantes. Además, los participantes en el programa dedican el triple de tiempo a su 

familia frente a los no participantes. Finalmente, el porcentaje de participantes en el 

programa poco satisfechos con la jubilación supone la mitad frente a los no participantes 

(Skoknic, 1998). 

En el Programa educativo para el afrontamiento de una vida futura con calidad en personas 

prejubilables realizado en Santa Clara, provincia Villa Clara, Cuba, entre enero 2017 y 

febrero 2019 destaca la variable nivel de conocimiento y preparación de las personas en 

etapa de prejubilación antes y después de la intervención. Debido a que en las categorías, 

“conocimiento excelente”, “conocimiento regular” y "mal conocimiento” se observa una 

mejora significativa tras la aplicación del programa (León et al., 2021). 

 

Método 

Objetivos 

Objetivo general 

Mejorar la adaptación a la jubilación de la población trabajadora. 

Objetivos específicos 

-​ Favorecer la comprensión de la jubilación y sus implicaciones personales y sociales. 

-​ Afrontar el aumento de tiempo libre tras la jubilación. 

-​ Abordar la salud de los jubilados y jubiladas para conocer los cambios y cómo 

proceder. 



 

-​ Fomentar las relaciones sociales en la jubilación. 

-​ Conocer los ingresos propios y los beneficios económicos para los jubilados y 

jubiladas. 

-​ Fomentar el diseño de un proyecto de vida post laboral que contribuya al bienestar 

psicológico. 

 

Contenidos 

El programa está estructurado en 6 módulos: jubilación, tiempo libre, salud, relaciones 

sociales, salud financiera y proyecto de vida.  

Cada módulo tiene dos sesiones, excepto el módulo de salud formado por tres sesiones y el 

módulo de proyecto de vida que cuenta con una sesión. Además, cada sesión tiene una 

duración de 2 horas, salvo la segunda sesión del módulo de tiempo libre que cuenta con 3 

horas. Se impartirá un módulo al mes, siendo la primera sesión el primer lunes del mes, la 

segunda el tercer lunes del mes y la tercera el cuarto lunes del mes. El programa tendrá una 

duración total de 6 meses. 

 

Población objetivo 

El programa va dirigido a los trabajadores y trabajadoras que deseen mejorar su adaptación 

a la jubilación. El máximo de participantes que pueden asistir al programa es de 10 

personas por edición. En caso de haber más de 10 personas de la empresa interesadas, el 

programa se repetirá las veces necesarias, pero los participantes de cada edición deben 

pertenecer al mismo departamento o en el caso de ser posible a dos departamentos. 

Como criterio de inclusión se establece que las personas trabajadoras deben tener al 

menos 60 años. Como criterios de exclusión, no se admitirán personas trabajadoras que se 

jubilen en los próximos dos años. 

 

Materiales necesarios 

En cada sesión del taller se emplearán materiales diferentes y se encuentran de forma 

resumida en la tabla 1: 



 

●​ Sesión 1 - Jubilación I: presentación resumen del programa (anexo 6); escala de 

actitudes hacia la jubilación (anexo 1); presentación jubilación (anexo 7); 10 tarjetas 

verdes con la palabra “si” y 10 tarjetas rojas con la palabra “no” en ambos lados y 10 

tarjetas de mitos. 

●​ Sesión 2 - Jubilación II: presentación resumen jubilación y fragmentos de las 5 

películas (anexo 8) y escala de actitudes hacia la jubilación (anexo 1). 

●​ Sesión 3 - Tiempo libre I: escala de satisfacción con el ocio (LSS) versión corta 

(anexo 2); presentación tiempo libre y tipos de actividades (anexo 9); pizarra y tiza; 

ficha de objetivos (anexo 10). 

●​ Sesión 4 - Tiempo libre II: escala de satisfacción con el ocio (LSS) versión corta 

(anexo 2). 

●​ Sesión 5 - Salud I: cuestionario SF-36 (anexo 3); presentación salud general (anexo 

11); presentación salud física, hábitos saludables y medicación (anexo 12) y ficha de 

objetivos (anexo 10). 

●​ Sesión 6 - Salud II: Presentación salud general (anexo 11); presentación emociones 

y sentimientos y habilidades socioemocionales (anexo 13); 10 tarjetas con 

emociones y sentimientos (anexo 14); 10 cartas; ficha de objetivos (anexo 10). 

●​ Sesión 7 - Salud III: Presentación tipos de personalidad, capacidades cognitivas, 

conceptos depresión, estrés y ansiedad, control de la activación (anexo 15); prueba 

DISC (anexo 16); 10 cuadernillos de crucigramas y 10 cuadernillos de sudokus; ficha 

de objetivos (anexo 10) y  cuestionario SF-36 (anexo 3). 

●​ Sesión 8 - Relaciones sociales I: cuestionario Duke-UNC-11 (anexo 4); presentación 

comunicación y técnicas de resolución de conflictos (anexo 17); ficha de objetivos 

(anexo 10). 

●​ Sesión 9 - Relaciones sociales II: presentación resumen habilidades de 

comunicación y técnicas de resolución de conflictos y conceptos de relaciones 

sociales y grupos sociales (anexo 18); ficha de objetivos (anexo 10) y cuestionario 

Duke-UNC-11 (anexo 4). 

●​ Sesión 10 - Salud financiera I: área de ambiente del cuestionario WHOQOL-BREF 

26 (anexo 5); presentación tipos de atención viviendo en el domicilio, alternativas de 

domicilio y movilidad (anexo 19) y ficha de objetivos (anexo 10). 



 

●​ Sesión 11 - Salud financiera II: presentación ingresos económicos, actividades de 

precios reducidos y servicios a domicilio (anexo 20); ficha de objetivos (anexo 10) y 

área de ambiente del cuestionario WHOQOL-BREF 26 (anexo 5). 

●​ Sesión 12 - Proyecto de vida: 10 hojas, fichas de objetivos (anexo 10), ejemplo ficha 

de objetivos (anexo 21), 10 diplomas de participación (anexo 22). 

 

Descripción y temporización de las sesiones 

A continuación se desarrollan las 12 sesiones del programa que se encuentran de forma 

resumida en la tabla 2: 

Sesión 1: Jubilación I 

Algunos de los contenidos se basan en los programas de preparación para la jubilación de 

Gallardo (2022), Laguardia et al., (2017) y Ventura (2014), que abordan el concepto de 

jubilación, las fases de la jubilación y los mitos sobre la jubilación. 

El taller comenzará el primer lunes de enero a las 11:00 am con la identificación del 

psicólogo y una presentación de 20 minutos sobre el programa (anexo 6). Después, se 

administrará la escala de actitudes hacia la jubilación (anexo 1) (5 - 10 minutos, según ritmo 

individual). 

Los próximos 10 minutos, el psicólogo iniciará la presentación sobre la jubilación (anexo 7) y 

solicitará a los asistentes palabras asociadas al concepto “jubilación”, las cuales anotará en 

la presentación antes de recordar la definición del concepto. 

Seguidamente, el psicólogo repartirá a cada asistente dos tarjetas: una verde con “Si” y una 

roja con “no” escrita en ambos lados. A continuación, el psicólogo leerá un mito y después 

los asistentes deberán levantar la tarjeta verde o roja si creen que es cierto o falso 

respectivamente y se realizará un pequeño debate antes de indicar si era verdadero o falso. 

Este proceso se repetirá con los 10 mitos, con una duración total de la actividad de 50 

minutos. 

Los siguientes 30 minutos, los asistentes se dividirán en dos grupos para crear un póster 

informativo sobre alguna característica relacionada con la jubilación. Al final de la sesión, el 

psicólogo revisará los posters y solicitará que se los envíen por correo electrónico para 

imprimirlos y colocarlos por la empresa. 

 



 

Sesión 2: Jubilación II 

El taller comenzará el tercer lunes de enero a las 11:00 am repasando durante 10 minutos 

los conceptos vistos en el anterior taller (anexo 8). Además, el psicólogo facilitará una copia 

tamaño A4 de los pósters a quien lo desee. 

La próxima hora y media, se profundizará en el concepto de jubilación mediante una 

experiencia de cine-debate propuesta por Aguilera-Velasco et al., (2021) mediante la 

visualización de 5 fragmentos de 10 minutos (anexo 8) pertenecientes a películas diferentes 

que abordan distintos aspectos de la jubilación, y después de cada uno se realizará un 

debate. 

La última media hora del taller se destinará a resolver dudas y administrar de nuevo la 

escala de actitudes hacia la jubilación (anexo 1). 

 

Sesión 3: Tiempo libre I 

El tercer taller comenzará el primer lunes de febrero a las 11:00 am con la evaluación 

mediante la escala LSS (anexo 2) con una duración de 10 minutos.  

A continuación, se visualizará una presentación de 20 minutos sobre el tiempo libre y los 

diferentes tipos de actividades, clasificadas en: ocupacionales, educativas, recreativas e 

ideológicas (anexo 9) inspirado en los programas de Mendizabal (1993) y Ventura (2014). 

Los próximos 30 minutos, los asistentes indicarán qué actividades les gustaría hacer y se 

abrirá un debate sobre posibles limitaciones a la hora de realizarlas, el psicólogo apuntará 

estas segundas en la pizarra. Seguidamente, todos los asistentes aportarán opciones para 

realizar dichas actividades y lugares en las que desarrollarlas. 

Los siguientes 5 minutos, se facilitará a cada asistente una ficha de objetivos en la que 

deben anotar dos actividades que les gustaría realizar, el tiempo y la frecuencia semanal 

(anexo 10). En el anexo 21 hay un ejemplo de la ficha de objetivos. 

La segunda hora del taller los asistentes tendrán que formar parejas para elegir una de las 

actividades que desean hacer, investigar sobre ella y organizar una presentación o taller de 

30 minutos que presentarán en la próxima sesión. 

 

Sesión 4: Tiempo libre II 



 

El cuarto taller comenzará el tercer lunes de febrero a las 11:00 am en el auditorio de la 

empresa. Cada pareja mostrará durante 30 minutos su presentación o taller, evento al cuál 

podrán asistir todos los trabajadores y trabajadoras de la empresa que lo deseen. 

Las presentaciones y/o talleres, incluyendo los turnos de preguntas, tendrán una duración 

de 2 horas y 45 minutos. Una vez finalizadas las exposiciones, se volverá a la sala del taller 

para administrar la escala LSS (anexo 2). 

 

Sesión 5: Salud I 

Algunos de los contenidos han sido seleccionados tras revisar los programas de 

preparación para la jubilación de Estacio (2013), Gallardo (2022), Garcia (2020), Mendizabal 

(1993) y Ventura (2014), que tratan los temas de hábitos saludables, alimentación, actividad 

física y medicación. 

El quinto taller comenzará el primer lunes de marzo a las 11:00 am con la administración del  

Cuestionario SF-36 (anexo 3), con una duración que oscila entre 5 y 10 minutos. 

Seguidamente, se visualizará una presentación de 10 minutos sobre el concepto de salud 

general y los tres tipos de salud abordados en el programa (anexo 11).  

A continuación, se profundizará durante 20 minutos en los hábitos saludables normalizados 

y adaptados a personas mayores, los cambios fisiológicos de los próximos años y las 

adaptaciones que deberán realizar con una presentación (anexo 12). Después, se 

preguntará a los asistentes si conocían esta información y si practican alguno de estos 

hábitos o han tenido que realizar alguna de las adaptaciones. 

Posteriormente, se tratará la salud física durante 10 minutos, específicamente los tipos de 

ejercicios recomendados para las personas mayores (anexo 12). Al acabar, se abrirá un 

debate de 20 minutos en el que cada asistente indique los ejercicios físicos que ya no 

realiza y le gustaría practicar, el motivo de ello y posibles soluciones. 

Los próximos 30 minutos se abordará la medicación, concretamente los medicamentos más 

comunes en la tercera edad, los riesgos de la polimedicación y medidas para reducir la 

polimedicación (anexo 12); además de un breve debate sobre la medicación en general. 

Los últimos 5 minutos de la sesión, cada asistente escribirá en su ficha de objetivos un 

hábito saludable, un ejercicio físico y una medida contra la polimedicación (anexo 10). 

 



 

Sesión 6: Salud II 

Esta sesión aborda las emociones, los sentimientos, la soledad y las habilidades 

socioemocionales, inspirándose en las propuestas de Estacio (2013) y Gallardo (2022). 

El sexto taller comenzará el tercer lunes de marzo a las 11:00 am con la visualización 

nuevamente de la presentación del concepto de salud y los tres tipos abordados en el 

programa (anexo 11) en un tiempo de 10 minutos. 

Los siguientes 25 minutos se visualizará una presentación sobre las emociones, los 

sentimientos y la diferencia entre ambos (anexo 13). Después, el psicólogo repartirá una 

tarjeta con una emoción y un sentimiento a cada asistente (anexo 14) seleccionados de los 

trabajos de Leperski (2017) y Otero (2006). Los siguientes 15 minutos, cada uno tendrá que 

compartir una experiencia relacionada con la emoción y el sentimiento que le han tocado. 

Posteriormente, se abrirá un debate sobre la diferencia entre “estar solo” y “sentirse solo”, 

posteriormente el psicólogo proporcionará la definición de ambos (anexo 13). Después, el 

psicólogo repartirá una carta en blanco en la que cada asistente deberá escribir unas 

palabras de apoyo destinadas a sí mismos para momentos de soledad. Ambas actividades 

ocupan un total de 30 minutos. 

A continuación, se abordarán las habilidades socioemocionales de empatía, escucha activa 

y simpatía, durante 15 minutos (anexo 13). Luego, cada asistente contará una situación 

cotidiana difícil y cuál es el motivo de dicha dificultad. Después, los demás emplearán la 

escucha activa para entender la situación, y si el compañero lo desea, propondrán 

soluciones desde la empatía. Todo ello a lo largo de 30 minutos. 

Los últimos 15 minutos de la sesión, cada participante apuntará en la ficha de objetivos dos 

actividades para fomentar su empatía (anexo 10). 

 

Sesión 7: Salud III 

Parte del contenido se ha seleccionado tras analizar los programas de preparación para la 

jubilación de Estacio (2013), García (2020), Mendizabal (1993) y Ventura (2014) en los que 

se abordan los tipos de personalidad, las capacidades cognitivas y la depresión. 

El séptimo taller iniciará el cuarto lunes de marzo a las 11:00 am con una presentación de 

15 minutos sobre los tipos de personalidad (anexo 15) y cómo la importancia de conocerlas 

puede mejorar la comunicación. Seguidamente, se compartirá una prueba DISC (anexo 16) 



 

en formato de autoevaluación para que realicen los asistentes y se debatirán los resultados 

obtenidos en la prueba durante 10 minutos. 

A continuación, se mostrarán durante 10 minutos las capacidades cognitivas de 

aprendizaje, memoria e inteligencia, incluyendo actividades para mantener dichas 

capacidades (anexo 15). Asimismo, se facilitará a cada asistente un cuadernillo con 

crucigramas y otro de sudokus; debido a que el estudio de University of Exeter (2019, May 

15) muestra que estas actividades benefician a la memoria y el razonamiento entre otros 

aspectos. 

Posteriormente, se destinarán 20 minutos al abordaje por un lado los conceptos de 

depresión, estrés y ansiedad y por otro lado; el control de la activación, incluyendo técnicas 

de control de la activación y actividades que pueden resultar relajantes, (anexo 15). Los 

siguientes 20 minutos se destinarán a la explicación y puesta en práctica de dos de las 

técnicas: el control de la respiración (RC) y la relajación diferencial. 

Más tarde, durante 20 minutos, el psicólogo y los asistentes recorrerán 3 departamentos de 

la empresa para enseñar a los trabajadores y trabajadoras la técnica de respiración 

profunda. Para ello, deberán cesar la actividad 2 minutos y seguir las instrucciones del 

psicólogo y sus compañeros. 

Finalmente, volverán a la sala donde se imparte el taller y cada asistente registrará durante 

15 minutos en la ficha de objetivos una actividad para mantener capacidades cognitivas y 

una actividad o técnica de control de la activación que le haya gustado (anexo 10). También 

se administrará nuevamente el Cuestionario SF-36 (anexo 3). 

 

Sesión 8: Relaciones sociales I 

El octavo taller comenzará el primer lunes de abril a las 11:00 am con la aplicación del 

cuestionario Duke-Unc-11 (anexo 4) (5-10 minutos, según ritmo individual). 

Los siguientes 30 minutos se mostrará una presentación sobre la comunicación, las 

habilidades de comunicación, los conflictos y las técnicas de resolución de conflictos (anexo 

17); basándose en el programa de Laguardia et al., (2017). Después, los asistentes se 

organizarán en parejas y el psicólogo les asignará un tema y un conflicto. La próxima hora, 

cada pareja deberá representar un diálogo utilizando al menos un tipo de comunicación y 

dos habilidades de comunicación y resolver el conflicto empleando al menos una técnica de 

resolución de conflictos. 



 

Los próximos 20 minutos del taller, cada pareja tendrá que diseñar un folleto informativo 

sobre las habilidades de comunicación o las técnicas de resolución de conflictos. Después 

el psicólogo revisará los folletos para imprimirlos y repartirlos entre los trabajadores y 

trabajadoras de la empresa que lo deseen. 

Los últimos 5 minutos, cada asistente anotará en la ficha de objetivos una habilidad de 

comunicación que vayan a trabajar para mejorarla y dos técnicas de resolución de conflictos 

que vayan a aplicar (anexo 10). 

 

Sesión 9: Relaciones sociales II 

Algunos contenidos han sido seleccionados a partir de la revisión de los programas de 

preparación para la jubilación de Gallardo (2022), Mendizabal (1993) y Ventura (2014), en 

los que tratan las relaciones sociales con amigos y familia, el asociacionismo y el 

voluntariado. 

El noveno taller comenzará el tercer lunes de abril a las 11:00 am recordando durante 10 

minutos las habilidades de comunicación y las técnicas de resolución de conflictos vistas 

anteriormente (anexo 18). 

Los siguientes 30 minutos se mostrará una presentación sobre las relaciones sociales 

(familia y amigos) y los grupos sociales (asociaciones, clubs y voluntariado) (anexo 18). 

A continuación se organizará el espacio con las mesas en el centro y las sillas alrededor en 

círculo. La próxima hora, realizarán un debate cada 15 minutos sobre un tema específico 

utilizando las habilidades de comunicación y en caso necesario las técnicas de resolución 

de conflictos. 

Antes de finalizar, cada asistente apuntará en la ficha de objetivos cuando va a pasar 

tiempo con amigos o familia y una asociación, un club o un voluntariado en el que le 

gustaría participar (anexo 10). También se administrará nuevamente el cuestionario 

Duke-UNC-11 (anexo 4). 

 

Sesión 10: Salud financiera I 

El décimo taller comenzará el primer lunes de mayo a las 11:00 am con la administración 

del área ambiental del Cuestionario WHOQOL-BREF 26 (anexo 5) (5-10 minutos, según 

ritmo individual). 



 

Seguidamente, se visualizará una presentación de 30 minutos sobre los diferentes tipos de 

atención para personas mayores cuando viven en su domicilio y las alternativas de domicilio 

(anexo 19), inspirado en los programas de Gallardo (2022) y Ventura (2014). Después, se 

abrirá un debate de 20 minutos sobre si conocían todas las opciones y sus preferencias de 

vivienda futuras. 

Los próximos 20 minutos se preguntará a los asistentes sobre dificultades de movilidad en 

su hogar, la calle o el transporte. A continuación se presentarán durante 30 minutos las 

diferentes barreras de movilidad y los elementos o adaptaciones para facilitarla (anexo 19). 

Los últimos 10 minutos, cada asistente anotará en la ficha de objetivos una adaptación 

domiciliaria y una alternativa de vivienda que estén dispuestos a aplicar (anexo 10). 

 

Sesión 11: Salud financiera II 

Parte del contenido de la sesión ha sido seleccionado tras la revisión de los programas de 

preparación para la jubilación de Gallardo (2022), Mendizabal (1993) y Ventura (2014), que 

abordan, las pensiones y los servicios a domicilio. 

El onceavo taller será el tercer lunes de mayo a las 11:00 am. Comenzará con una 

presentación de 20 minutos sobre los ingresos económicos de las personas jubiladas 

(anexo 20). 

Luego, se abrirá un debate de 25 minutos sobre las actividades con precios reducidos para 

personas en situación de jubilación y los servicios a domicilio que creen que existen. 

Posteriormente, el psicólogo completará dicha información durante 15 minutos (anexo 20).  

Después, el grupo destinará 50 minutos a crear un tablón de anuncios con servicios a 

domicilio, para que los trabajadores y trabajadoras puedan poner el contacto de conocidos 

que proporcionen esos servicios. Al día siguiente, el psicólogo colocará el tablón de 

anuncios en un lugar visible. 

Antes de finalizar la sesión, cada asistente apuntará en la ficha de objetivos una actividad 

con descuento y un servicio a domicilio que les gustaría probar (anexo 10). Así mismo, se 

administrará de nuevo el área de ambiente del cuestionario WHOQOL-BREF 26 (anexo 5). 

 

Sesión 12: Proyecto de vida 



 

El doceavo taller comenzará el primer lunes de junio a las 11:00 am y aborda el concepto de 

proyecto de vida, inspirado en las propuestas de Laguardia et al., (2017) y Mendizabal 

(1993). El psicólogo repartirá una hoja a cada asistente y en los primeros 50 minutos del 

taller cada uno diseñará su horario mensual de jubilación, incluyendo horas de sueño, 

tareas del hogar y comidas, hay un ejemplo de ello en la tabla 3. 

Luego, el psicólogo entregará a cada uno su ficha de objetivos completa (anexo 10) y 

deberán incorporar durante 50 minutos sus objetivos al horario creado. También mostrará 

un ejemplo de la ficha de objetivos (anexo 21) y un ejemplo del horario final (tabla 4). 

Los últimos 20 minutos del taller se pedirá a los asistentes su opinión del programa, 

incluyendo tanto lo que esperaban y no se ha abordado como lo que les ha gustado. Para 

finalizar, se entregará un diploma de participación a cada asistente (anexo 22) y se realizará 

una foto de despedida que será entregada impresa posteriormente a quienes lo deseen. 

 

Método de evaluación de la intervención 

Para medir la eficacia del programa, se realizará una evaluación al inicio y final de cada 

módulo mediante un cuestionario correspondiente al tema. Al final del programa se pedirá la 

opinión a los asistentes sobre el mismo. 

●​ Escala de actitudes hacia la jubilación (Rodríguez,2007) Instrumento formado por 

22 escalas de adjetivos bipolares en las que deberá seleccionarse un valor entre 1 y 

7: 1 “actitud extremadamente desfavorable”, 4 “actitud neutra” y 7 “actitud 

extremadamente favorable”. Las escalas pertenecen a los factores: evaluativo, 

potencia y actividad (anexo 1). La asociación de adjetivos al concepto de jubilación 

por parte del usuario favorece la comprensión de este concepto y sus implicaciones 

personales. La escala tiene una consistencia de 0,94 y una duración estimada: entre 

5 y 10 minutos. 

●​ Escala de Satisfacción con el Ocio (LSS) versión corta (Kim y Cho, 2022). 

Escala formada por 24 ítems y una escala de respuesta tipo Likert con cinco 

opciones de respuesta de: 1 “Totalmente en desacuerdo” a 5 “Totalmente de 

acuerdo”. La escala se divide en seis subescalas; satisfacción psicológica (4 ítems), 

educativa (4 ítems), social (4 ítems), de relajación (4 ítems), fisiológica (4 ítems) y 

estética (4 ítems) (anexo 2). Esta escala permite la valoración de las actividades de 

ocio, lo cuál facilitará la identificación de las preferencias del individuo sobre qué 



 

actividades realizar en su nuevo tiempo libre. La escala tiene una consistencia 

interna de 0,93 alfa de Cronbach y una duración de 10 minutos. 

●​ Cuestionario SF-36 (Vilagut et al., 2005). Este cuestionario está formado por 36 

ítems y ocho escalas de respuesta diferente: 2 de tipo Likert de 6 opciones, 4 de tipo 

Likert de 5 opciones, 1 tipo Likert de 3 opciones y 1 tipo dicotómica. La escala se 

divide en 8 subescalas: función física (10 ítems), rol físico (4 ítems), dolor corporal (2 

items), salud general (5 ítems), vitalidad (4 ítems), función social (2 ítems), rol 

emocional (3 ítems), salud mental (5 ítems) y un ítem de transición de salud (anexo 

3). Este cuestionario facilita el conocimiento sobre la salud propia actual y 

proporciona una noción de cambios en la salud que podrían producirse en el futuro. 

Las subescalas tienen un alfa de cronbach superior a 0,7, siendo igual o superior a 

0,9 en las subescalas de función física, rol físico y rol emocional y tiene el 

cuestionario una duración total de entre 5 y 10 minutos. 

●​ Cuestionario Duke-UNC-11 (Bellón et al., 1996). Este cuestionario está formado por 

11 ítems y una escala de respuesta tipo Likert con cinco opciones de respuesta: 1 

“Mucho menos de lo que deseo”, 2 “Menos de lo que deseo”, 3 ”Ni mucho ni poco”, 4 

“Casi como deseo” y 5 “Tanto como deseo”. La escala evalúa el apoyo percibido, no 

el apoyo real, y se divide en dos subescalas; apoyo confidencial (7 ítems) y apoyo 

afectivo (4 items) (anexo 4). Este cuestionario muestra los deseos del individuo 

sobre las relaciones sociales en comparación a la realidad, esto facilitará el fomento 

de dichas relaciones para que los deseos puedan ser comparables a la realidad. El 

alfa de Cronbach de la escala es 0,90; de la subescala apoyo confidencial es 0,88 y 

de la subescala apoyo efectivo es 0,79 y la duración estimada: entre 5 y 10 minutos. 

●​ Área de ambiente (Espinoza et al., 2011). Área extraída del cuestionario 

WHOQOL-BREF 26, formada por 8 ítems que corresponden a enunciados 

relacionados con el ambiente del individuo. Estos ítems se responden mediante 

diferentes formatos de respuesta tipo Likert con 5 opciones: 1 “Nada”, 1 “En 

absoluto” y 1 “Ninguno”, en función del ítem (anexo 5). Este área mostrará cómo es 

el entorno del individuo para que puedan aprovecharse los servicios y beneficios que 

proporciona. La fiabilidad del área ambiente es buena, ya que cuenta con un alfa de 

Cronbach de 0,73 y una duración estimada: entre 5 y 10 minutos. 

 



 

Discusión y conclusiones 

Cumplimiento de objetivos 

El objetivo general de adaptación a la jubilación de la población trabajadora se ha cumplido 

mediante el cumplimiento de los objetivos específicos de: favorecer la comprensión de la 

jubilación y sus implicaciones personales y sociales; afrontar el aumento de tiempo libre tras 

la jubilación; abordar la salud de los jubilados y jubiladas para conocer los cambios y cómo 

abordarlos; fomentar las relaciones sociales en la jubilación; conocer los ingresos propios y 

los beneficios económicos para los jubilados y jubiladas; fomentar el diseño de un proyecto 

de vida post laboral que contribuya al bienestar psicológico. 

 

Síntesis de la propuesta de intervención 

Programa de preparación de jubilación que aborda los módulos de jubilación, salud, ocio y 

tiempo libre, relaciones sociales, salud financiera y proyecto de vida durante un total de 6 

meses con el objetivo de mejorar la adaptación del individuo a la nueva etapa de jubilación. 

Destinado a trabajadores y trabajadoras que tengan al menos 60 años y no se jubilen en los 

próximos dos años e impartido por un psicólogo de las organizaciones. 

 

Estado de la cuestión a estudio 

Una revisión de diversos estudios muestra que las prioridades competitivas de los sectores 

industriales, entre los que se encuentran el textil, la confección y la alimentación, son: 

calidad, innovación, costo, servicio y flexibilidad (Sarache,2011).  Sin embargo, ninguna de 

ellas hace referencia a los empleados y empleadas o su formación, conceptos en los que 

podría englobarse este programa. Por ello, puede decirse que la falta de prioridad para las 

empresas del recurso humano puede dificultar la aplicación de la intervención. 

Mientras que las empresas no proporcionen mayor importancia a las personas trabajadoras, 

no se logrará superar ese porcentaje de 6% de trabajadores y trabajadoras europeos con 

algún tipo de preparación para la jubilación que refleja el estudio de Mendizabal (1993). 

 

Limitaciones y orientaciones futuras del estudio 

Limitaciones 



 

El programa finaliza antes del inicio de la jubilación en vez de unos meses después de su 

inicio, por lo que como indica Ventura (2014) los antiguos trabajadores podrían sentirse 

abandonados, sin apoyo y sin posibilidad de encontrar soluciones una vez iniciada la etapa 

de jubilación. 

Las empresas pequeñas pueden tener problemas para aplicar el programa, ya que los 

participantes dejan de producir mientras asisten a las sesiones, lo cuál en una empresa de 

pocos empleados puede suponer una ralentización e incluso paralización de la producción. 

La empresa necesita contar con un psicólogo de organizaciones dentro del departamento 

de recursos humanos o contratar a un psicólogo de organizaciones externo que pueda 

aplicar el programa a los empleados y empleadas de la empresa. 

Las personas trabajadoras de nivel superior necesitarían una adaptación del programa, ya 

que en su día a día laboral emplean un nivel de responsabilidad, autoridad y liderazgo que 

no serán necesarios una vez se encuentren en situación de jubilación e incluso pueden 

entorpecerles en sus relaciones. 

 

Orientaciones futuras 

En la línea de la primera limitación mencionada, podría realizarse un seguimiento de los 

participantes del programa una vez iniciado el proceso de jubilación para conocer el impacto 

real del programa, en aspectos como las actitudes y el afrontamiento de la nueva situación. 

El presente programa plantea actividades dentro de la empresa, mientras que en el futuro 

podrían abordarse también actividades fuera de la empresa. 

Actualmente, existe SECOT, una asociación de directivos y empresarios jubilados y 

jubiladas que de forma voluntaria ayudan a pequeños empresarios (SECOT, s. f.). Pero en 

esta asociación sólo pueden participar los directivos y empresarios, sería interesante crear 

un voluntariado relacionado con el antiguo trabajo en el que puedan participar las personas 

en situación de jubilación sin ser necesariamente directivos o empresarios.  

Ampliar el contenido del módulo de salud I, abordando recetas de cocina saludables cómo 

en el programa propuesto por Garcia (2020) o incorporando temas como la sexualidad 

planteado en las propuestas de Gallardo (2022), García (202), Mendizabal (1993) y Ventura 

(2014). También podría ampliarse salud III incluyendo conceptos como la autoestima y el 

desarrollo personal planteados en el programa de Estacio (2013) o abordando temas como 

la actitud hacia el cambio y las enfermedades mentales mencionados en el programa de 



 

Ventura (2014). Además, en el módulo relaciones sociales II podría incorporarse el concepto 

de duelo como en el programa de Gallardo (2022) y la prevención de enfermedades 

sociales como el alcoholismo y la toxicomanía, que figuran en el programa de Mendizabal 

(1993). 
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Tablas y figuras 

Tabla 1: 

Sesión 
Cuestionario 

de evaluación 
Power Point 

Materiales 

adicionales 

Ficha de 

objetivos 

(anexo 

10) 

Sesión 1 - 

Jubilación 

Escala de 

actitudes hacia 

la jubilación 

(anexo 1) 

Presentación resumen del 

programa (anexo 6) 

presentación jubilación 

(anexo 7) 

10 tarjetas 

verdes con la 

palabra “si” y 10 

tarjetas rojas con 

la palabra “no” 

No 

https://news-archive.exeter.ac.uk/2019/may/title_716265_en.html


 

en ambos lados 

 

10 tarjetas de 

mitos. 

Sesión 2 - 

Jubilación II 

Escala de 

actitudes hacia 

la jubilación 

(anexo 1) 

Presentación resumen 

jubilación y fragmentos de 

las 5 películas (anexo 8) 

 No 

Sesión 3 - 

Tiempo 

libre I 

 Escala de 

satisfacción 

con el ocio 

(LSS) versión 

corta (anexo 

2) 

Presentación tiempo libre 

y tipos de actividades 

(anexo 9) 

Pizarra y tiza Sí 

Sesión 4 - 

Tiempo 

libre II 

 Escala de 

satisfacción 

con el ocio 

(LSS) versión 

corta (anexo 

2) 

  No 

Sesión 5 - 

Salud I 

Cuestionario 

SF-36 (anexo 

3) 

Presentación salud 

general (anexo 11) 

 

Presentación salud física, 

hábitos saludables y 

medicación (anexo 12) 

 Sí 

Sesión 6 - 

Salud II 
 

Presentación salud 

general (anexo 11) 

 

Presentación emociones y 

sentimientos y habilidades 

socioemocionales 

(empatía, escucha activa 

10 tarjetas con 

emociones y 

sentimientos 

(anexo 14) 

 

10 cartas 

Sí 



 

y simpatía)  (anexo 13) 

Sesión 7 - 

Salud III 

Cuestionario 

SF-36 (anexo 

3) 

Presentación tipos de 

personalidad, 

capacidades cognitivas 

(aprendizaje, memoria e 

inteligencia), conceptos 

depresión, estrés y 

ansiedad, control de la 

activación (anexo 15) 

Prueba DISC 

(anexo 16) 

 

10 cuadernillos 

de crucigramas y 

10 cuadernillos 

de sudokus 

Sí 

Sesión 8 - 

Relaciones 

sociales I 

Cuestionario 

Duke-UNC-11 

(anexo 4) 

Presentación 

comunicación y técnicas 

de resolución de conflictos 

(anexo 17) 

 Sí 

Sesión 9 - 

Relaciones 

sociales II 

Cuestionario 

Duke-UNC-11 

(anexo 4) 

Presentación resumen 

habilidades de 

comunicación y técnicas 

de resolución de conflictos 

y conceptos de relaciones 

sociales, asociaciones, 

clubes y voluntariado 

(anexo 18) 

 Sí 

Sesión 10 - 

Salud 

financiera I 

Área de 

ambiente del 

cuestionario 

WHOQOL-BR

EF 26 (anexo 

5) 

Presentación tipos de 

atención viviendo en el 

domicilio, las alternativas 

de domicilio y movilidad 

(anexo 19) 

 Sí 

Sesión 11 - 

Salud 

financiera II 

Área de 

ambiente del 

cuestionario 

WHOQOL-BR

EF 26 (anexo 

5) 

Presentación ingresos 

económicos, actividades 

de precios reducidos y 

servicios a domicilio 

(anexo 20) 

 Sí 



 

Sesión 12 - 

Proyecto de 

vida 

  

10 hojas, 

ejemplo ficha de 

objetivos (anexo 

21), 10 diplomas 

de participación 

(anexo 22) 

Sí 

 

Tabla 2: 

Objetivos Sesión Contenidos  Actividades Duración 

Favorecer la 

comprensión 

de la 

jubilación y 

sus 

implicaciones 

personales y 

sociales. 

Sesión 1: 

Jubilación 

I 

Evaluación 

Escala de actitudes 

hacia la jubilación (anexo 

1) 

5 - 10 

minutos 

Identificación del 

psicólogo y 

programa de 

jubilación 

Presentación (anexo 6) 
20 

minutos 

Concepto de 

jubilación 

Palabras asociadas y 

presentación (anexo 7) 

10 

minutos 

Mitos de la 

jubilación 

Indicar si 10 mitos son 

ciertos o falsos y debate 

posterior 

50 

minutos 

Información sobre 

jubilación 

Crear un póster 

informativo sobre la 

jubilación 

30 

minutos 

Sesión 2: 

Jubilación 

II 

Resumen jubilación Presentación (anexo 8) 
10 

minutos 

Aspectos de la 

jubilación 

Ver 5 fragmentos de 

películas y debate 

posterior (anexo 8) 

90 

minutos 



 

Evaluación y dudas 

Escala de actitudes 

hacia la jubilación (anexo 

1) 

30 

minutos 

Afrontar el 

aumento de 

tiempo libre 

tras la 

jubilación. 

Sesión 3: 

Tiempo 

libre I 

Evaluación Escala LSS (anexo 2) 
10 

minutos 

Tiempo libre y 

actividades 
Presentación (anexo 9) 

20 

minutos 

Actividades que les 

gustaría realizar 

Debate y soluciones a 

los problemas 

30 

minutos 

2 actividades que 

les gusta 

Ficha de objetivos 

(anexo 10) y ejemplo 

ficha de objetivos (anexo 

21) 

5 minutos 

Actividades 
Organizar 

presentación/taller 

60 

minutos 

Sesión 4: 

Tiempo 

libre II 

Actividades Presentación/taller 
165 

minutos 

Evaluación Escala LSS (anexo 2) 
10 

minutos 

Abordar la 

salud de los 

jubilados y 

jubiladas para 

conocer los 

cambios y 

cómo 

proceder. 

Sesión 5: 

Salud I 

Evaluación 
Cuestionario SF-36 

(anexo 3) 

5 - 10 

minutos 

Salud general, 

salud física, salud 

mental y salud 

emocional 

Presentación (anexo 11) 
10 

minutos 

Hábitos saludables, 

cambios fisiológicos 

y adaptaciones 

Presentación (anexo 12) 
20 

minutos 

Ejercicios físicos Presentación (anexo 12) 30 



 

y debate minutos 

Medicación y 

polimedicación 
Presentación (anexo 12) 

30 

minutos 

Habito saludable, 

ejercicio físico y 

medida contra 

polimedicación 

Ficha de objetivos 

(anexo 10) 
5 minutos 

Sesión 6: 

Salud II 

Salud general, 

salud física, salud 

mental y salud 

emocional 

Presentación (anexo 11) 
10 

minutos 

Emociones y 

sentimientos 

Presentación (anexo 13) 

y compartir experiencias 

(anexo 14) 

25 

minutos 

Estar solo vs. 

sentirse solo 

Debate y presentación 

(anexo 13) 

15 

minutos 

Palabras de ánimo 
Escribir carta de apoyo 

para sí mismo 

15 

minutos 

Habilidades 

socioemocionales 

(empatía, escucha 

activa y simpatía) 

Presentación (anexo 13) 

y conversación 

30 

minutos 

2 actividades 

fomentar empatía y 

evaluación 

Ficha de objetivos 

(anexo 10) y 

Cuestionario SF-36 

(anexo 3) 

15 

minutos 

Sesión 7: 

Salud III 

Tipos de 

personalidad 

Presentación (anexo 15), 

prueba DISC (anexo 16) 

y debate 

25 

minutos 

Capacidades Presentación (anexo 15), 10 



 

cognitivas 

(aprendizaje, 

memoria, 

inteligencia) 

10 cuadernillos de 

crucigramas y 10 

cuadernillos de sudokus 

minutos 

Depresión, estrés, 

ansiedad y control 

de la activación 

Presentación (anexo 15) 
20 

minutos 

Control de la 

respiración (RC) y 

relajación 

diferencial 

Explicación y puesta en 

práctica 

20 

minutos 

Respiración 

profunda 

Enseñar la técnica a los 

trabajadores y 

trabajadoras 

20 

minutos 

Actividad 

capacidades 

cognitivas y 

actividad control de 

la activación 

Ficha de objetivos 

(anexo 10) 
5 minutos 

Evaluación 
Cuestionario SF-36 

(anexo 3) 

5 - 10 

minutos 

Fomentar las 

relaciones 

sociales en la 

jubilación. 

Sesión 8: 

Relaciones 

sociales I 

Evaluación 
Cuestionario 

Duke-UNC-11 (anexo 4) 

5 - 10 

minutos 

Comunicación y 

resolución de 

conflictos 

Presentación (anexo 17) 
30 

minutos 

Comunicación y 

resolución de 

conflictos 

Diálogo 
60 

minutos 

Habilidades de Diseñar folleto 20 



 

comunicación o 

técnicas de 

resolución de 

conflictos 

informativo minutos 

Habilidad de 

comunicación y dos 

técnicas de 

resolución de 

conflictos 

Ficha de objetivos 

(anexo 10) 
5 minutos 

Sesión 9: 

Relaciones 

sociales II 

Resumen 

habilidades de 

comunicación y 

técnicas de 

resolución de 

conflictos 

Presentación (anexo 18) 
10 

minutos 

Relaciones sociales 

(amigos y familia) y 

grupos sociales 

(asociaciones, clubs 

y voluntariado) 

Presentación (anexo 18) 
30 

minutos 

Habilidades de 

comunicación y 

técnicas de 

resolución de 

conflictos 

Debate 
60 

minutos 

Tiempo con amigos 

o familia y 

asociación o club o 

voluntariado  

Ficha de objetivos 

(anexo 10) 
5 minutos 

Evaluación 
Cuestionario 

Duke-UNC-11 (anexo 4) 

5 - 10 

minutos 



 

Conocer los 

ingresos 

propios y los 

beneficios 

económicos 

para los 

jubilados y 

jubiladas. 

Sesión 10: 

Salud 

financiera I 

Evaluación 

Área de ambiente del 

Cuestionario 

WHOQOL-BREF 26 

(anexo 5) 

5 - 10 

minutos 

Atención a domicilio 

y alternativas de 

domicilio 

Presentación (anexo 19) 

y debate 

50 

minutos 

Dificultades de 

movilidad y 

adaptaciones 

Debate y presentación 

(anexo 19) 

50 

minutos 

Adaptación 

domiciliaria y 

alternativa de 

domicilio 

Ficha de objetivos 

(anexo 10) 

10 

minutos 

Sesión 11: 

Salud 

financiera 

II 

Ingresos 

económicos 
Presentación (anexo 20) 

20 

minutos 

Actividades con 

precios reducidos y 

servicios a domicilio 

Debate y presentación 

(anexo 20) 

40 

minutos 

Servicios 
Crear un tablón de 

anuncios 

50 

minutos 

Actividad con 

descuento y servicio 

a domicilio y 

evaluación 

Ficha de objetivos 

(anexo 10) y área de 

ambiente del 

cuestionario 

WHOQOL-BREF 26 

(anexo 5) 

10 

minutos 

Fomentar el 

diseño de un 

proyecto de 

vida post 

Sesión 12: 

Proyecto 

de vida 

Horario mensual 
Diseño y ejemplo horario 

mensual (tabla 3) 

50 

minutos 

Horario final Ficha de objetivos 50 



 

laboral que 

contribuya al 

bienestar 

psicológico. 

(anexo 10), ejemplo ficha 

de objetivos (anexo 21) y 

ejemplo horario final 

(tabla 4) 

minutos 

Opinión Debate 
15 

minutos 

Despedida 
Entrega de diploma de 

participación (anexo 22) 
5 minutos 

 

Tabla 3: Ejemplo Horario 

Tabla 4: Ejemplo Horario final 

 

Anexos 

Anexo 1: Escala de actitudes hacia la jubilación 

 

https://docs.google.com/document/d/1WVolAwyUoP2WDFiIOBe3ZtBgEb3fYh2worAhnqdaf4c/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1-dH-vYQwbQF_ayGlDw8e_m-euZLJwy1WIRYuBsulCNQ/edit?usp=sharing


 

 



 

 

Anexo 2: Escala de Satisfacción con el Ocio (LSS) versión corta 

 



 

 

 

Anexo 3: Cuestionario SF-36 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

Anexo 4: Cuestionario Duke-UNC-11 

 



 

 

 

Anexo 5: Cuestionario WHOQOL-BREF 26 

 



 

 



 



 

 



 

 

 

Anexo 6: Presentación del programa 

Anexo 7: Sesión 1: Jubilación 

Anexo 8: Sesión 2: Resumen jubilación y películas - Esquemático casi hecho 

Anexo 9: Sesión 3: Ocio y Tiempo libre - Esquemático 

Anexo 10: Ficha de objetivos 

Anexo 11: Sesión 5 y 7: Salud general 

Anexo 12: Sesión 5: Salud física - Esquemático 

https://docs.google.com/presentation/d/11AjdMVRIiE-QRHvgSuaZBGt0ZpMDs_lESfjxAf7R_3Q/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1yhgN5atGw2aqUrjs1MDN3Ut2cXPqC-QeSI1nNB7v2u8/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1FTmUWYPGV-icrIJZmCoHyTtE-uU8-9HfsB05lKHb-To/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1DsYyGe4Z9aJ18rMYHu8cUNodIvuD4UG7lCARkQl83VQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1IouB-BnyGTv1U6sGoDsB3q5q-zmVQOHYNahB-YWTEj4/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1MYsDKAcLmxOYpG_cauvIDNy7fMqiXhTG16aU2WbL5UM/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1OvXpKhRxYdc7fJMhTntSX9_KE7svvCqgu53NovvYJzg/edit?usp=sharing


 

Anexo 13: Sesión 6: Salud emocional - Esquemático 

Anexo 14: Tarjetas emociones y sentimientos - Esquemático 

Anexo 15: Sesión 7: Salud mental - Esquemático 

Anexo 16: Prueba DISC 

 

https://docs.google.com/presentation/d/1PGVkQhY0_Ooj9uT5eweWKg_jH4XNyaMP8rehkjKSw1Q/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1oIXMQ19oE5_eikpO7nydsAr9Ouiyuq9VTTidm7ppNks/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1IdYJG8SmkAlSxtbVTSqvB2vL_2AuEsCDpjrUFIG840Q/edit?usp=sharing


 

 



 

 



 

 

Anexo 17: Sesión 8: Comunicación - Esquemático 

Anexo 18: Sesión 9: Relaciones sociales - Esquemático 

Anexo 19: Sesión 10: Domicilio y movilidad - Esquemático 

Anexo 20: Sesión 11: Economía y servicios a domicilio - Esquemático 

https://docs.google.com/presentation/d/1Kpcma4tsbKSoU7jHu73PN_aZ_cmzbRykqaPafYAZg-c/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1RNd9qe4FRVPerAFrYoEB96XHdApo7Og8cmuYfQ_vwTI/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/13Kxx1EoF_aY_enVxgZHHJ7XsrDVL6jdIsN5cz7QW3wI/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/presentation/d/1ifpsNWy9GYbgBL44CifIsFtic5Giao61RAYBflEnZqo/edit?usp=sharing


 

Anexo 21: Ejemplo Ficha de objetivos 

Anexo 22: Diploma de participación 

 

https://docs.google.com/document/d/1s1pDuEqGvPqKP2Z7SbMlK25YnP1NfqjsDSkaJZN6bmQ/edit?usp=sharing
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