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Instituto santalucia

El Instituto Santalucia es una plataforma de investigacion y debate creada por Santalucia,
uno de los mayores grupos aseguradores nacionales. Su objetivo principal es fomentar
el debate sobre el problema del ahorro sostenible ademas de indicar dos areas de ac-
cion claves: ayudar a las personas a entender sus decisiones financieras y promover la
colaboracion colectiva para cambiar las actitudes de los consumidores hacia el ahorro a
largo plazo.

El pilar basico del Instituto lo conforma un Foro de Expertos integrado por ocho profe-
sionales e investigadores del mundo de la economiay las pensiones y presidido por José
lgnacio Conde-Ruiz. La actividad del Instituto se sostiene en tres areas de accién: el traba-
jo de investigacion y reflexion del Foro de Expertos, la generacion de estudios periddicos
en materia de vida, pensiones y ahorro a largo plazo y el desarrollo de herramientas de
analisis, ayuda y asesoramiento para los ciudadanos.
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Introduccion

Espafia, al igual que la mayoria de los paises desarrollados, enfrenta el reto del en-
vejecimiento poblacional, impulsado por una longevidad en continuo aumento. La
esperanza de vida a los 65 afios ha pasado de 18,7 afios a principios de siglo a 21,7 afios
en la actualidad, y las proyecciones demograficas estiman que superara los 23,4 afios en
2050 (Instituto Nacional de Estadistica, 2024a, 2024b). Este proceso de envejecimiento
es especialmente intenso en Espafia, no solo por contar con una de las esperanzas de
vida mas altas del mundo, sino también por registrar una de las tasas de fecundidad mas
bajas (OECD, 2023, 2024). Como destacan Conde-Ruiz & Gonzalez (2015), Espafia sera
en 2050 uno de los paises con una mayor tasa de dependencia del mundo, pasando del
31,3% actual al 53% (Instituto Nacional de Estadistica, 2024a, 2024b). Este cambio demo-
grafico obligara a replantear las politicas laborales y de pensiones, especialmente en lo
que respecta a la integracion y aprovechamiento del talento sénior.

Los estudios de Milligan & Wise (2015), Coile, Milligan, & Wise (2017) y Garcia- Gomez,
Jiménez-Martin, & Vall-Castell6 (2016) han demostrado que la capacidad de trabajo de
las personas mayores esta siendo subestimada en los paises desarrollados, incluyendo
a Espafia. Muchos de ellos podrian seguir contribuyendo activamente a la economia si
existieran condiciones adecuadas para su permanencia en el mercado laboral. Recono-
cer y aprovechar esta capacidad no solo aliviaria la presion sobre los sistemas de pen-
siones, sino que también permitiria a los trabajadores mayores mantenerse activos y
socialmente comprometidos.

El objetivo de este trabajo es estimar la capacidad adicional de trabajo en funcién de
la salud de las personas mayores en Espaia durante el periodo 1977-2023. Para ello,
utilizamos la tasa de empleo de la Encuesta de Poblacién Activa (EPA) como medida de
capacidad de trabajo y la tasa de mortalidad de la Human Mortality Database (HMD) como
indicador de salud en la poblacidon de entre 55 y 69 afos. Aplicamos el método de Mi-
lligan & Wise (2015), que compara la relacion histérica entre la tasa de empleo y la tasa
de mortalidad para estimar cuantos afios adicionales podrian trabajar hoy las personas
mayores si sus niveles de empleo fueran similares a los de quienes tenian la misma tasa
de mortalidad en el pasado.
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Los resultados muestran que los trabajadores tienen una gran capacidad adicional de
trabajo latente en edades avanzadas, en torno a los 8 afios desde finales de la década
pasada, respecto a la situacion a principio de la etapa democratica. Esta gran capacidad
de trabajo latente se ha estancado en los ultimos afios, debido al impacto de la recupe-
racion econdmica tras la Gran Recesion y el retraso en la edad legal de jubilacion (de 65
a 67 afios) tras la reforma de pensiones de 2011, aunque disminuy6 casi un afio durante
la pandemia de la Covid-19, como consecuencia del aumento de la mortalidad entre las
personas mayores en Espanfa.

Nuestra investigacion amplia los estudios de Milligan & Wise (2015) y Garcia-Gomez et al.
(2016) en dos aspectos que explican en gran medida nuestros resultados. Primero, gra-
cias a la disponibilidad de nuevos datos, extendemos el analisis para incluir los afios has-
ta 2023, un periodo marcado por eventos significativos con un impacto considerable en
el mercado laboral. Entre ellos destacan la recuperacion econdmica tras la Gran Recesion
y lareforma de las pensiones de 2011, que introdujo un retraso en la edad legal de jubila-
cion de los 65 a los 67 afios, asi como la irrupcién de la pandemia de la Covid-19. Segun-
do, diferenciamos entre la capacidad de trabajar de hombres y mujeres, mientras que
los estudios previos solo consideraban el analisis para los hombres. Esta diferenciacion
es crucial en un contexto de creciente incorporacion de las mujeres al mercado laboral.

El resto del documento se organiza de la siguiente manera. La seccién 2 analiza la evolu-
cion del mercado laboral en Espafia, mientras que la seccién 3 describe la evolucion de
la salud de su poblacién mayor. La seccidén 4 relaciona dichas tendencias en la relacion
entre el mercado laboral y la salud para la poblacién mayor. La secciéon 5 estima los afios
de capacidad adicional de trabajo de los trabajadores mayores utilizando el método de
Milligan & Wise (2015). Finalmente, la seccién 6 concluye y resume las principales reco-
mendaciones de politica econémica.
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Dinamicas de largo plazo del mercado laboral
espanol

El envejecimiento poblacional es uno de los fenémenos demograficos mas destaca-
dos en las economias avanzadas y esta transformando la estructura del mercado la-
boral, en la que las personas mayores de 55 aflos desempefian un papel cada vez mas
significativo. Espafia no es una excepcion.

En esta seccion, utilizamos datos de la EPA desde 1977 hasta 2023 para analizar la evolu-
cion del mercado laboral, tanto para la poblacion mayor de 16 afios como para la pobla-
cion mayor de 55y 65 afios. La EPA es una encuesta trimestral realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica que recopila informacién detallada sobre el mercado laboral, la
educacion y las caracteristicas de los hogares de aproximadamente 130.000 individuos.
Usamos la situacion laboral de cada individuo durante la semana anterior a la entrevista
para calcular las tasas promedio anuales de actividad (o de participacion laboral) y de
empleo, combinando los datos de los trimestres de un afio determinado. La tasa de ac-
tividad para un grupo de edad determinado se define como el cociente entre el nUmero
de activos de esas edades y la poblacién correspondiente al grupo, mientras que la tasa
de empleo para un grupo de edad determinado es el cociente entre el niUmero de ocu-
pados de esas edades y la poblacién correspondiente al grupo.

Las Figuras 1y 2 presentan la evolucién de las tasas de actividad y empleo, respectiva-
mente, para hombres y mujeres mayores de 16 afios. Las figuras reflejan las dos tenden-
cias generales del mercado laboral desde el inicio de la democracia en Espafia. La tasa
de actividad de los hombres disminuyé de forma continua desde 1977 hasta finales de
la década de 1990, del 77% al 65%, cuando empezé a crecer nuevamente hasta el 70%
gracias al fuerte periodo expansivo de la burbuja inmobiliaria.
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Figura 1. Evolucion de la tasa de actividad en hombres y mujeres mayores de 16 aios.
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Fuente: EPA (1977 - 2023). Notas: La tasa de actividad anual se calcula como la media de las tasas de actividad
trimestrales. La tasa de actividad para mayores de 16 afios es el cociente entre el nimero de activos mayores
de 16 afios y la poblacion mayor de 16 afios.

Figura 2. Evolucién de la tasa de empleo en hombres y mujeres mayores de 16 afios.
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Fuente: EPA (1977 - 2023). Notas: La tasa de empleo anual se calcula como la media de las tasas de empleo
trimestrales. La tasa de empleo para mayores de 16 afios es el cociente entre el nimero de ocupados mayores
de 16 afios y la poblacion mayor de 16 afios.

Desde entonces, ha seguido una evolucién similar al ciclo econdmico, con caidas tras la
Gran Recesiony la pandemia de la Covid-19, situandose alrededor del 64%. En contraste,
la tasa de actividad de las mujeres no ha parado de aumentar durante el mismo periodo,
desde el 28% en la década de 1980 hasta el 54% de la actualidad, impulsada por el pro-
ceso de incorporacién de la mujer al mercado de trabajo.

Las tasas de empleo presentadas en la Figura 2 refuerzan ambos argumentos, aunque
muestran ser mas prociclicas con respecto al ciclo econémico. Finalmente, cabe destacar
que la brecha de género en ambas tasas es de 10 puntos porcentuales y ha permane-
cido practicamente inalterada desde 2010.

La Figura 3 muestra la evolucién de la tasa de actividad de los mayores de 55 afios. Por
un lado, la tasa de actividad de los hombres mayores de 55 afios pasé del 48% en 1977
hasta el 26% a finales de la década de 1990, probablemente debido a los procesos de
reconversion industrial, para después aumentar gradualmente hasta alcanzar el 35% en
la actualidad. Por otro lado, la tasa de actividad de las mujeres mayores de 55 afios ex-
periment6 una caida mas moderada pasando del 13% en 1977 hasta el 9% a principio de
siglo. Gracias a la incorporacién de la mujer al mercado laboral, la brecha de género enla
participacion laboral entre los trabajadores mayores y las trabajadoras mayores se ha
ido reduciendo hasta situarse en 9 puntos porcentuales, con una participacion de las
mujeres del 26% en la actualidad.
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Figura 3. Evolucion de la tasa de actividad en hombres y mujeres mayores de 55 aios.
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Fuente: EPA (1977 - 2023). Notas: La tasa de actividad anual se calcula como la media de las tasas de actividad
trimestrales. La tasa de actividad para mayores de 55 afos es el cociente entre el nimero de activos mayores
de 55 afios y la poblacion mayor de 55 afios.

La Figura 4 muestra la evolucidon de la tasa de empleo tanto de hombres como de mu-
jeres mayores de 55 afos. Se aprecia claramente como la tasa empleo de los hombres
es actualmente muy inferior a la que habia a finales de la década de 1970 (47% frente a
32%). En cambio, para las mujeres ha aumentado de manera constante desde mediados
de la década de 1990, situandose en el 22% en la actualidad.

A continuacion, nos centramos en la tasa de empleo de los trabajadores y las traba-
jadoras mayores de 65 afios en la Figura 5. Siguiendo una evolucién en forma de “U”,
alrededor del 4% de los hombres mayores de 65 afios han trabajado desde finales de la
década de 1980 hasta la actualidad. En cambio, el 2% de las mujeres mayores de 65 afios
trabajaban a finales de esa misma década, cifra que ha aumentado ligeramente hasta
casi el 3% en la actualidad.
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Figura 4. Evolucién de la tasa de empleo en hombres y mujeres mayores de 55 afios.
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Fuente: EPA (1977 - 2023). Notas: La tasa de empleo anual se calcula como la media de las tasas de empleo
trimestrales. La tasa de empleo para mayores de 55 afios es el cociente entre el numero de ocupados mayores
de 55 afios y la poblacion mayor de 55 afios.

Figura 5. Evolucién de la tasa de empleo en hombres y mujeres mayores de 65 afios.
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Fuente: EPA (1987 - 2023). Notas: La tasa de empleo anual se calcula como la media de las tasas de empleo
trimestrales. La tasa de empleo para mayores de 65 afios es el cociente entre el numero de ocupados mayores

de 65 afios y la poblacion mayor de 65 afios.
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En resumen, la evolucién del mercado laboral en Espafia ha estado marcada por dos ten-
dencias principales: la caida progresiva en la tasa de actividad de los hombres desde
finales de los afios setenta, estabilizdndose en torno al 64% en la actualidad, y el au-
mento sostenido en la tasa de actividad de las mujeres, que ha pasado del 28% en la
década de 1980 al 54% actual. Estas dinamicas han sido impulsadas por cambios estruc-
turales en la economia, el impacto de las crisis econdmicas y la creciente incorporacion
de la mujer al mercado de trabajo. En el caso de los trabajadores mayores de 55 afios, la
tendencia ha sido similar, con una recuperacién parcial en la tasa de actividad masculina
tras la caida de los afios ochenta y noventa, mientras que la tasa de actividad femenina
ha mostrado un crecimiento continuo. A pesar de esta convergencia, la brecha de géne-
ro en la participacion laboral se mantiene en aproximadamente 10 puntos porcentuales
desde 2010, lo que sugiere que persisten barreras estructurales en la integracion plena
de las mujeres en el mercado laboral.

Por ultimo, analizamos la evolucién del porcentaje de trabajadores mayores de 55y 65
afios que, queriendo trabajar, no han podido. Este porcentaje seria un indicador prima-
rio del desajuste entre la oferta y la demanda de trabajo para estos trabajadores. En la
Figura 6 se observa que, hasta la Gran Recesion, alrededor del 90% de mayores de 55
afios que querian trabajar lo lograban. Tras la crisis, un 20% de trabajadores mayores de
55 afos, tanto hombres como mujeres, querian trabajar, pero no podian. En los ultimos
afos, este porcentaje ha aumentado. La Figura 7 muestra que este indicador es signifi-
cativamente mas alto para mayores de 65 afios, ya que suelen jubilarse si no encuentran
empleo. Sin embargo, en los ultimos afios, ha aumentado el porcentaje de mayores de
65 afios que queriendo trabajar, no lo hacen. Este aumento es posiblemente debido a la
reforma de pensiones de 2011, que elevo la edad de jubilacion legal gradualmente de 65
a 67 afnos.

El porcentaje de personas mayores que no participa en el mercado laboral ha aumen-
tado con el tiempo. En 1980, el 52,8% de las personas de 55-64 afios y el 89,8% de las
personas de 65-74 afios no participaba en el mercado laboral, mientras que en 2018 no
lo hizo el 39,5% de las personas de 55-64 anos y el 95,9% de las personas de 65-74 afios
(Tabla 1).

Segun el Ageing Report de 2024 de la Comision Europea, que analiza la evolucion del gasto

asociado al envejecimiento en las préximas décadas, el 22,6% de las personas de 55-64
afosy el 81,2% de las personas de 65-74 afios no participaran en el mercado laboral en
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2050 (European Commission, 2023). Esto implica un notable aumento proyectado en la
participacion laboral de los trabajadores mayores en el futuro.

Figura 6. Porcentaje de poblacién ocupada sobre poblacién activa en hombres y mu-
jeres mayores de 55 anos.
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Fuente: EPA (1977 - 2023). Notas: La ratio entre poblacion ocupada y poblacién activa anual se calcula como la
media de las ratios trimestrales.

Figura 7. Porcentaje de poblacién ocupada sobre poblacién activa en hombres y mu-
jeres mayores de 65 afios.
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Fuente: EPA (1987 - 2023). Notas: La ratio entre poblacion ocupada y poblacién activa anual se calcula como la
media de las ratios trimestrales.

Tabla 1. Tasas de actividad en personas de 55-64 afios y 65-74 aios.

I BT 2018 2050

Tasa de Participacion Laboral 55-64 774

Tasa de Participacion Laboral 65-74 10,2 4,1 18,8

Fuente: EPA(1980y 2018)y Comision Europea (2050). Notas: Latasa de actividad en 1980y 2018 para un grupo de
edad es el cociente ponderado entre el nimero de activos de esas edades y la poblacion correspondiente al
grupo. La tasa de actividad en 2050 es una proyeccion calculada por la Comision Europea.

En definitiva, la dificultad para acceder al empleo ha aumentado entre los trabajadores
mayores, especialmente después de la Gran Recesion. Mientras que antes de la crisis
la mayoria lograba trabajar si lo deseaba, en los ultimos afios un porcentaje creciente
no encuentra oportunidades, una tendencia aun mas marcada en los mayores de 65
afos. La salud es un factor crucial para conseguir estos objetivos tan ambiciosos de au-
mento de la participacién laboral de los trabajadores mayores marcados para 2050.
Mantener una buena salud fisica y mental es esencial para garantizar la productividad y
el bienestar de estos trabajadores. En la siguiente seccion, analizamos en qué medida ha
mejorado el estado de salud de la poblacion mayor en Espafia.
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El estado de salud de la poblacion mayor en
Espaina

En esta seccion, analizamos la evolucion de la salud de la poblacion mayor en Espaiia.
Para ello, usamos varios indicadores de salud: salud autopercibida, tasa de mortalidad,
esperanza de vida y tasa de supervivencia.

En primer lugar, analizamos el indicador de salud autopercibida (self-assessed health)
para personas de 50-75 afios. Usamos datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE)
para los afios 1987, 1993, 2006, 2011y 2017, de la Encuesta Europea de Salud (EESE) para
los aflos 2009, 2014y 2020, y de la Encuesta de Salud de Espafia (ESE) para el afio 2023. La
ENSE y la EESE son encuestas transversales de periodicidad quinquenal que se alternan
entre siy recopilan informacién sobre la salud, el uso de servicios sanitarios, los estilos
de viday las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion espafiola. En cambio, la ESE
tiene una periodicidad trienal. El indicador de salud autopercibida captura la percepcion
subjetiva que una persona tiene sobre su propio estado de salud general. Se obtiene a
través de una pregunta en la que se solicita a los individuos que evallen su salud durante
los ultimos 12 meses en una escala categorizada en términos de “muy buena”,

n u i

“buena”, “regular”, “mala” o “muy mala”.

La Figura 8 muestra la evolucién de la salud autopercibida para los hombres de entre 50
y 75 afios. En concreto, se representa el porcentaje de hombres que han reportado su
estado de salud como “regular”, “malo” o “muy malo” en los ultimos 12 meses. Aunque la
salud autopercibida es un indicador subjetivo, resulta muy util debido a su fuerte correla-
cion con otros datos de salud objetiva, como la mortalidad o el uso de servicios sanitarios
(Jones, Koolman, & Rice, 2006). La Figura 8 muestra que, aunque la salud tiende a deterio-
rarse con la edad, ha mejorado considerablemente con el tiempo. Los mayores avances
en salud se han concentrado principalmente en las personas mayores de 60 afios. Por
ejemplo, en 1993, el 45,7% de las personas de 65 afios reportaban mala salud, pero para
2023 este porcentaje se redujo al 34,4%.
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En 2020, la mejora es igualmente notable, aunque es importante considerar que hubo
un sesgo de seleccidon de muestra, ya que solo respondieron las personas que no fallecie-
ron durante la pandemia de la Covid-19, lo que implica que estas personas tenian mejor
salud en comparacion con quienes no sobrevivieron.

Figura 8: (Mala) Salud autopercibida por edad y afio en hombres de 50 a 75 afios
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Fuente: ENSE (1987, 1993, 2006, 2011, 2017), EESE (2009, 2014, 2020) y ESE (2023). Notas: La salud autoperci-
bida es la proporcion ponderada de hombres que tuvieron una salud regular, mala o muy mala en los Gltimos
12 meses. Para suavizar los datos de la serie temporal, aplicamos una media movil promediando el nivel de
salud de la edad actual con el nivel de salud de la edad anterior y siguiente.

La Figura 9 muestra el mismo indicador para las mujeres de 50 a 75 afios. Al igual que
ocurria con los hombres, la salud se deteriora con la edad, pero ha mejorado con el tiem-
po. Sin embargo, es destacable que las mujeres presentan una peor salud auto percibida
que los hombres. En particular, en 1993, el 54,3% de las mujeres de 65 afios reportaban
tener mala salud, y para 2023 este porcentaje se redujo al 42,6%. Este hecho podria de-
berse a:
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(1) una peor salud de las mujeres en general, (2) que los hombres que han sobrevivido
a cada edad, al tener una menor esperanza de vida, estan autoseleccionados y tienden
a declarar tener mejor salud, o (3) una tendencia de los hombres a reportar una mejor
salud de la que realmente tienen.

Figura 9: (Mala) Salud autopercibida por edad y afio en mujeres de 50 a 75 afios.
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de la edad actual con el nivel de salud de la edad anterior y siguiente.

A continuacién, analizamos la evolucién de las tasas de mortalidad por edad (50-75 afios)
de la HMD para los afios 1987, 1993, 2006, 2009, 2011, 2014, 2017, 2020 y 2023. Esta tasa
mide el numero de fallecimientos ocurridos en un grupo especifico de la poblacion, ex-
presado como el numero de muertes por cada 100 habitantes en ese grupo.
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Este indicador es crucial para entender como la probabilidad de fallecimiento evoluciona
en distintas etapas de la vida.

Las Figuras 10 y 11 muestran la tasa de mortalidad en hombres y mujeres de entre 50
y 75 afios, respectivamente. La tasa de mortalidad aumenta con la edad, pero como se
puede observar, ha mejorado con el tiempo. Tanto para hombres como para mujeres,
se ha producido una caida desde mediados de la década de 2000. Sin embargo, se ha
producido un aumento en las tasas de mortalidad en 2020 debido a la pandemia de la
Covid-19, especialmente a partir de los 60 afios. Cabe destacar que las tasas de mortali-
dad de las mujeres son siempre inferiores a las de los hombres a todas las edades y en
todos los afos. En este sentido, si la mortalidad es un buen indicador del mal estado de
salud de la poblacion, los hombres tienden a declarar un mejor estado de salud en las
encuestas (ver Figura 8) en comparacion a su estado de salud real.

Figura 10. Tasas de mortalidad por edad y aiilo en hombres de 50 a 75 afios.
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Figura 11. Tasas de mortalidad por edad y afio en mujeres de 50 a 75 aios.
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Sin lugar a duda, la caida en la tasa de mortalidad a edades avanzadas ha permitido el
aumento en la esperanza de vida para mayores de 65 afios y en la tasa de supervivencia
hasta los 65 afios.

Como se observa en la Tabla 2, tanto para hombres como para mujeres, la esperanza
de vida a los 65 afios ha aumentado desde 1987. Para los hombres, la esperanza de vida
pas6 de 15,4 afios en 1987 a 19,7 afios en 2023, mientras que para las mujeres, este
aumento fue mas pronunciado, pasando de 18,8 afios a 23,5 afios en el mismo periodo.
Este avance en la esperanza de vida ha estado acompafiado por un incremento en las
tasas de supervivencia hasta los 65 afos. Para los hombres, la tasa de supervivencia au-
mento del 78,4% en 1987 al 88,7% en 2023, mientras que las mujeres experimentaron un
aumento menos pronunciado al tener una tasa de supervivencia significativamente mas
alta desde la década de los 80, del 89,7% en 1987 al 94,3% en 2023. A

Instituto santalucia 22



EVOLUCION DE LA CAPACIDAD ADICIONAL PARA TRABAJAR EN ESPANA

| igual que los indicadores de salud anteriores, estas mejoras en salud experimentaron
un retroceso a causa de la pandemia de la Covid-19.

Tabla 2. Esperanza de vida y tasa de supervivencia a los 65 ailos en hombres y mujeres

Hombres
Esperanza de vida 65 15,4 15,8 17,7 18,1 18,6 19 19,1 183 19,7
Tasa de supervivencia 65 78,4 79 84,2 85,6 86,4 87,4 88 87,5 88,7
Esperanza de vida 65 18,8 19,6 21,7 22,1 22,5 22,9 23 22,3 23,5
Tasa de supervivencia 65 89,7 90,8 93,2 93,5 93,6 93,8 93,9 93,6 94,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (esperanza de vida en afios a los 65 afios) y Banco Mundial (tasa de
supervivencia hasta los 65 afios). Notas: La tasa de supervivencia hasta los 65 afios es el porcentaje de recién
nacidos de una cohorte que sobrevivirian hasta los 65 afios, sujetos a las tasas de mortalidad especificas por

edad del afio en concreto.

En resumen, la evolucion de la salud de la poblacién mayor en Espafia ha sido claramen-
te positiva en las ultimas décadas, con mejoras en la salud auto percibida, una reduccion
en las tasas de mortalidad y un aumento tanto en la esperanza de vida como en la tasa
de supervivencia hasta los 65 afios. Sin embargo, persisten diferencias de género, con las
mujeres reportando peor salud a pesar de tener una mayor esperanza de vida. A pesar
de estos avances, el impacto de la pandemia de la Covid-19 supuso un retroceso en algu-
nos indicadores, recordando la vulnerabilidad de este grupo etario. Estos factores seran
clave para entender la capacidad de los trabajadores mayores para permanecer en el
mercado laboral en los proximos afios.
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Mejoras en salud y su relacién con
la permanencia en el empleo

Es importante distinguir entre la salud de la poblacién mayor en general y la salud de
los trabajadores mayores, ya que, aunque ambos grupos comparten caracteristicas re-
lacionadas con el envejecimiento, enfrentan retos y necesidades distintas. La poblacion
mayor incluye tanto a quienes ya no estan activos en el mercado laboral como a aquellos
gue aun lo estan, lo que implica una amplia diversidad en niveles de actividad, bienestar
y acceso a cuidados. Por otro lado, los trabajadores mayores deben mantener una capa-
cidad funcional y de salud que les permita seguir desempefiando sus actividades labo-
rales de manera efectiva. En esta seccion, analizamos cémo ha evolucionado la relacion
entre la tasa de empleo y el estado de salud (salud autopercibida y tasa de mortalidad)
de las personas de entre 45y 75 afios a lo largo de las ultimas décadas.

La Figura 12 muestra la relacion entre la salud autopercibida y la tasa de empleo para los
anos 1993, 2006, 2017 y 2023 en hombres de entre 45y 75 afos. Por un lado, en cada
uno de estos afnos, la tasa de empleo disminuye mientras que la mala salud autoperci-
bida aumenta con la edad. Por otro lado, se aprecia como la tasa de empleo por edad
se ha mantenido relativamente estable mientras que la mala salud autopercibida se ha
reducido con el tiempo. Asi, por ejemplo, la tasa de empleo de los trabajadores de 64
aflos —edad anterior a la jubilacion en todos los periodos considerados- se ha mantenido
en torno al 31%, pero la mala salud autopercibida ha pasado del 46,8% en 1993 al 36,3%
en 2023. También es destacable que, en 2017, la mala salud autopercibida se mantiene
estable alrededor del 37% entre los hombres con edades comprendidas entre los 57y 69
anos, al mismo tiempo que la tasa de empleo pasa del 66,8% al 3,7%. De igual manera,
en 2023, la mala salud autopercibida se mantiene estable alrededor del 35% entre los
57 y 69 afios, mientras que la tasa de empleo disminuye del 76,9% al 4,3%. Este patrén
también se repite en 1993y 2006, aunque los hombres presentan, en general, peor salud
autopercibida en comparacién con 2017 y 2023. De este modo, a igual estado de salud,
los hombres trabajan menos a medida que envejecen.
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Figura 12. Salud autopercibida y tasa de empleo en hombres de 45 a 75 afios.
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Fuente: ENSE, ESE y EPA (1993, 2006, 2017, 2023). Notas: La salud autopercibida es la proporcion ponderada
de hombres que tenian una salud regular, mala o muy mala en los Gltimos 12 meses. La tasa de empleo es la
proporcion ponderada de hombres que trabajaron durante la semana anterior a la entrevista. Para suavizar
los datos de la serie temporal, aplicamos una media movil promediando el nivel de salud de la edad actual con

el nivel de salud de la edad anterior y siguiente.

La Figura 13 muestra la relacion entre la salud autopercibida y la tasa de empleo para
los afios 1993, 2006, 2017 y 2023 en mujeres de entre 45y 75 afios. Primero, debido a la
incorporacién de la mujer al mercado laboral, a edades tempranas y con mejor salud, la
tasa de empleo de las mujeres es mas baja en 1993 que en 2006, 2017 y 2023. Segundo,
hay un fuerte descenso de la tasa de empleo desde los 59 afios hasta la edad de jubi-
lacion de 65 afios en todos los afios. Al igual que en los hombres, para un mismo nivel
de salud (en torno al 41%), destaca un fuerte descenso a partir de los 60 afios en 2017 y
2023 con tasas de empleo significativamente inferiores a las de 1993 y 2006.
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Figura 13. Salud autopercibida y tasa de empleo en mujeres de 45 a 75 afios.
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Fuente: ENSE, ESE y EPA (1993, 2006, 2017, 2023). Notas: La salud autopercibida es la proporcion ponderada
de mujeres que tenian una salud regular, mala o muy mala en los dltimos 12 meses. La tasa de empleo es la
proporcion ponderada de mujeres que trabajaron durante la semana anterior a la entrevista. Para suavizar los
datos de la serie temporal, aplicamos una media mévil promediando el nivel de salud de la edad actual con el
nivel de salud de la edad anterior y siguiente.

En resumen, la relacién entre la salud autopercibida y la tasa de empleo muestra un pa-
trén claro: a medida que la edad avanza, la proporcion de personas que reportan mala
salud aumenta, mientras que la tasa de empleo disminuye. Sin embargo, con el tiempo,
la salud autopercibida ha mejorado en todos los grupos de edad, aunque esto no se ha
traducido en un aumento equivalente en la tasa de empleo. En el caso de los hombres, la
tasa de empleo se mantiene relativamente estable hasta los 60 afios, pero cae abrupta-
mente después, a pesar de que la percepcion de mala salud se estabiliza. En las mujeres,
el crecimiento en la participacion laboral en edades tempranas ha elevado la tasa de
empleo a lo largo del tiempo, aunque sigue registrando un fuerte descenso a partir de
los 59 afios. Estos resultados sugieren que factores mas alla de la salud, como las condi-
ciones del mercado laboral y las decisiones institucionales, influyen en la continuidad de
los trabajadores mayores en el empleo.
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A continuacion, relacionamos la tasa de empleo con la tasa de mortalidad por edad.
Aunque la mortalidad representa un evento mas extremo en la vida que un cambio en
la salud autopercibida, su analisis nos permite abarcar un periodo mas amplio debido a
que la ENSE, la EESE y la ESE no se realizan cada afio. Ademas, hay evidencia que muestra
que una caida en la tasa de mortalidad tiene una evolucién similar a las mejoras en la
salud autopercibida (Milligan & Wise, 2012).

Las Figuras 14y 15 muestran la relacion entre la tasa de mortalidad y la tasa de empleo
en el periodo 1977-2023 en hombres y mujeres de entre 45y 75 afios, respectivamente.
Sabemos que, tanto para hombres como para mujeres, la tasa de empleo es decreciente
con la edad mientras que la tasa de mortalidad es creciente con la edad. Al igual que al
utilizar el indicador de salud autopercibida, observamos que, en general, a lo largo del
tiempo, para cualquier tasa de mortalidad, la tasa de empleo es menor y la edad es ma-
yor, tanto para hombres como para mujeres.

En el caso de los hombres, por ejemplo (ver Figura 14):

+ Con una tasa de mortalidad del 0,7%: i) en el periodo 1977-1981, la tasa de empleo era
del 87% vy la edad era de 51,5 afios; ii) en el periodo 1991-1995, la tasa de empleo era del
75% vy la edad era 53,5 afios; iii) en el periodo 2006-2010, la tasa de empleo era del 73%
y la edad era de 56,5 afios; y iv) en el periodo 2015-2019, la tasa de empleo era del 65%
y la edad era de 58,5 afios. Debido a la Covid-19, la curva de la relacién entre la tasa de
mortalidad y la tasa de empleo se ha desplazado hacia la derecha a causa de una mayor
mortalidad por edad. Por eso motivo, en el periodo 2020-2023, la tasa de empleo era
del 70% y la edad era de 58,5 afos con una tasa de mortalidad de 0,7%. Los hombres
con una mortalidad del 0,7% tenian 51,5 afios y una tasa de empleo del 87% al principio
de la democracia y, ahora, tienen 58,5 afios y una tasa de empleo del 70%.

+ Con una tasa de mortalidad del 2%: i) en el periodo 1977-1981, la tasa de empleo era
del 59% y la edad era de 63,2 afios; ii) en el periodo 1991-1995, la tasa de empleo era
del 9% y la edad era de 65,5 afios; iii) en el periodo 2006-2010, la tasa de empleo era del
4% y la edad era de 69 afos; iv) en el periodo 2015-2019, la tasa de empleo era del 2%
y la edad era de 71 afios; y v) en el periodo 2020-2023, la tasa de empleo era del 3% y
la edad era de 71 afos. A principios de la democracia, un hombre con una mortalidad
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del 2% tendria 63,2 afios y, hoy, tendria 71 afios. En el primer caso, la tasa de empleo
de los trabajadores de 63 afios era del 59% y hoy la tasa de empleo de un trabajador de

71 anos es del 3%.

Figura 14. Tasa de mortalidad y tasa de empleo en hombres de 45 a 75 afios.

0.81

e
=

Male Employment Rate
o
K

0.2

0.0

0.7%

S 30
<< |,52 5354

2%

1., 66
ho ‘e 67
59 170557921 s

S,
73

69
72874 7375

0.000

0.005

1977-1981 ---

?e e

0.010

0.015

0.020

Male Mortality Rate

1991-1995 —— 2006-2010

----- - 2015-2019

0.025

0.030

------ 2020-2023

Fuente: Human Mortality Database y EPA (1977 - 1981, 1991 - 1995, 2006 - 2010, 2015 - 2019, 2020 - 2023).
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a la entrevista. Las tasas de empleo y mortalidad en cada edad en los cinco periodos son medias de los afios.

Hemos restringido el rango de la tasa de mortalidad al 3% debido a valores atipicos.

En el caso de las mujeres, por ejemplo (ver Figura 15):

+ Con una tasa de mortalidad del 0,3%: i) en el periodo 1977-1981, la tasa de empleo era
del 26% y la edad era de 50 afios; ii) en el periodo 1991-1995, la tasa de empleo era del
24% y la edad era de 54,5 afos; iii) en el periodo 2006-2010, la tasa de empleo era del
37% y la edad era de 57,5 afios; iv) en el periodo 2015-2019, la tasa de empleo era del
50% y la edad era de 57,8 afios; y v) en el periodo 2020- 2023, la tasa de empleo era del
56% y la edad era de 58 afios. Es decir, una mujer con una tasa de mortalidad del 0,3%
tenia 54,5 afios en la década de 1990 y hoy tiene 58 afios.
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No obstante, gracias a la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo, con esa mor-
talidad del 0,3%, trabajaban el 24% de las mujeres en la década de 1990 y hoy lo hacen,
teniendo mas edad, el 58%.

+ Con una tasa de mortalidad del 1%: i) en el periodo 1977-1981, la tasa de empleo era
del 16% y la edad era de 64 afios; ii) en el periodo 1991-1995, la tasa de empleo era del
3%y la edad era de 67 afos; iii) en el periodo 2006-2010, la tasa de empleo era del 0,7%
y la edad era de 71 afios; iv) en el periodo 2015-2019, la tasa de empleo era del 0,7%
y la edad era de 73 afios; y v) en el periodo 2020-2020, la tasa de empleo era del 1%y
la edad era de 72 afios. En resumen, las mujeres con una mortalidad del 1% tenian 64
afios y una tasa de empleo del 16% al principio de la democracia y, en cambio ahora,
tienen 72 afios y una tasa de empleo del 1%.

Figura 15. Tasa de mortalidad y tasa de empleo en mujeres de 45 a 75 afos.

1.0 0.3% 1%

0.8+
2
©
o
S 0.6
£
>
k=l
Q
=
i .
® 04 A
£
$ 0 63\ 64

56,5667 58
< S *= -1
0.21 2 50 *, 65 ~ o8 62
. e *< 63 | 64
S8 e
66 '* ~5
ey 8 g ] e e 69
Y & 67
. T 8 0090 v0 . P 1 7200 7a Ts7s agt a2 Re
0.000 0.005 0.010 0.015 0.020
Female Mortality Rate
--e- 1977-1981 ----e--- 1991-1995 —e— 2006-2010 ---&- - 20152019 -—---- 2020-2023

Fuente: Human Mortality Database y EPA (1977 - 1981, 1991 - 1995, 2006 - 2010, 2015 - 2019, 2020 - 2023).
Notas: La tasa de empleo es la proporcion ponderada de hombres que trabajaron durante la semana anterior
a la entrevista. Las tasas de empleo y mortalidad en cada edad en los cinco periodos son medias de los afios.
Hemos restringido el rango de la tasa de mortalidad al 2% debido a valores atipicos.
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En definitiva, la relacion entre la tasa de empleo y la tasa de mortalidad muestra que, a
lo largo del tiempo, para un mismo nivel de mortalidad, los trabajadores mayores tienen
una menor tasa de empleo y una edad mas avanzada. Estos resultados, tal como indica-
mos anteriormente, reflejan que, pese a la mejora en la salud y el aumento de la lon-
gevidad, la permanencia en el empleo no ha seguido el mismo ritmo, lo que sugiere la
existencia de barreras en el mercado laboral para los trabajadores mayores.
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Evolucion de la capacidad adicional
para trabajar

En esta seccion analizamos como ha evolucionado a lo largo del tiempo la capacidad de
las personas mayores para continuar trabajando. Para ello, empleamos la metodologia
propuesta por Milligan & Wise (2015), que compara la relacién entre la tasa de mortali-
dady la tasa de empleo en distintos periodos. El objetivo es estimar cuanto podrian tra-
bajar hoy las personas mayores si lo hicieran con la misma intensidad que aquellas con
un estado de salud equivalente en el pasado, utilizando la tasa de mortalidad como indi-
cador de salud. Concretamente, comparamos la tasa de empleo de las cohortes actuales
con la de quienes presentaban la misma tasa de mortalidad en décadas anteriores. La
diferencia entre ambas constituye una medida de la capacidad adicional de trabajo —es
decir, del potencial laboral no aprovechado en la actualidad. Por ejemplo, entre 1977 y
1981, los hombres con una tasa de mortalidad del 2% tenian una tasa de empleo del
59%, mientras que entre 2015y 2019, los hombres con esa misma tasa de mortalidad
(ahora correspondiente a edades mas avanzadas) presentaban una tasa de empleo del
2%. Esto implica una capacidad adicional de 57 puntos porcentuales. En otras palabras,
los hombres de 71 afios en 2015-2019 tenian la misma mortalidad que los de 63 afios en
1977- 1981, pero su participacion laboral era significativamente inferior.

Aplicamos este procedimiento a edades individuales para estimar la capacidad adicional
de trabajo en 1978-1981, 1991-1995, 2006-2010, 2015-2019 y 2020-2023 respecto 1977.
Por ejemplo, para 2023, utilizamos la relacion entre tasas de empleo y tasas de morta-
lidad en 2023 para hombres y mujeres de entre 45y 75 afos, y la comparamos con la
observada en 1977, para personas de entre 55 y 69 afios. El calculo sigue una serie de
pasos. Primero, tomamos la tasa de mortalidad de las personas de 55 afios en 1977 y
buscamos en 2023 la tasa de empleo correspondiente a esa misma mortalidad. Des-
pués, restamos la tasa de empleo del afio base (1977) de la tasa actual (2023). Esta dife-
rencia representa los puntos porcentuales de capacidad adicional de trabajo a esa edad,
gue pueden traducirse en un promedio de afos adicionales de empleo. Repetimos este
calculo para cada edad entre los 55 y los 69 afios, y sumamos los resultados para obtener
una medida total de la capacidad adicional de trabajo en 2023 en comparacién con 1977.
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Finalmente, replicamos este ejercicio utilizando cada uno de los afios de los distintos pe-
riodos de referencia (1978- 1981, 1991-1995, 2006-2010, 2015-2019, y 2020-2022), lo que
nos permite trazar la evolucion temporal de dicha capacidad.

Esta metodologia descansa sobre tres supuestos que pueden resultar discutibles. El pri-
mero es considerar la tasa de mortalidad como un buen indicador del estado de salud.
Aunque este supuesto es debatible, existe evidencia empirica que respalda una correla-
cion entre la caida de la mortalidad y la mejora de la salud autopercibida, o que sugiere
que la mortalidad puede reflejar, al menos en parte, las condiciones generales de salud
de la poblacion (Milligan & Wise, 2012). De hecho, la Figura 16 muestra esta relacién: en
nuestra muestra de 2017, la mortalidad y la mala salud autopercibida aumentan con la
edad, tanto en hombres como en mujeres de entre 45y 75 afios. Utilizamos 2017 como
afio de referencia, ya que es el ultimo con informacion disponible sobre la salud autoper-
cibida antes de la Covid-19.

Figura 16. Tasa de mortalidad y salud autopercibida en hombres y mujeres (45-75
anos).
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Fuente: ENSE y Human Mortality Database (2017). Notas: La salud autopercibida es la proporcion ponderada
de hombres y mujeres que tenian una salud regular, mala o muy mala en los dltimos 12 meses. Para suavizar
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el nivel de salud de la edad anterior y siguiente.
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El segundo supuesto es que no se consideran los cambios en la naturaleza del empleo.
Por un lado, la aparicion de trabajos menos exigentes fisicamente puede facilitar una
prolongacion de la vida laboral entre los mayores. Por otro, el aumento de los requeri-
mientos de cualificacion y la rapida transformacion tecnoldgica pueden actuar en senti-
do contrario, exigiendo a los trabajadores mayores un esfuerzo de adaptaciéon que no
siempre es posible. El tercer supuesto se refiere a los cambios en los sistemas de pensio-
nesy los incentivos econémicos asociados. Reformas como el retraso en la edad legal de
jubilacion o las modificaciones en las prestaciones pueden alterar significativamente las
decisiones laborales de los trabajadores mayores, independientemente de su estado de
salud o capacidad funcional.

La Figura 17 muestra la evolucién de la capacidad adicional de trabajo, expresada en
anos, para hombres y mujeres de entre 55 y 69 afos en el periodo 1978-2023, en com-
paracion con 1977. A lo largo de todo el periodo, esta capacidad supera ampliamente la
participacion laboral efectivamente observada. En 2016 alcanzé su punto maximo, con
aproximadamente 8 afios adicionales de capacidad de trabajo. Desde entonces, se ha
mantenido en niveles similares, exceptuando un descenso de poco menos de un afio
para los afios marcados por la Covid-19, seguido de un incremento de vuelta hasta los 8
anos en 2023.

Al desagregar por sexo, se observa una pauta similar. No obstante, dado que en 1977
las tasas de empleo de las mujeres mayores eran extremadamente bajas, no resulta
apropiado utilizar esas cifras como referencia. Esta baja participacidon no respondia a
problemas de salud o capacidad fisica, sino al peso de las normas sociales de la épocay
a barreras estructurales que limitaban severamente el acceso de las mujeres al mercado
de trabajo, especialmente en edades avanzadas. Por ello, siguiendo una estrategia simi-
lar a la de Garcia-Gomez et al. (2016) y Jiménez & Viola (2023), ajustamos el analisis utili-
zando como umbral de comparacién para las mujeres del pasado la tasa de empleo de
los hombres del pasado. Este ajuste permite estimar de forma mas realista su capacidad
adicional de trabajo en un escenario contrafactual de igualdad de oportunidades. Apli-
cando esta correccion, se estima que en 2016 la capacidad adicional de trabajo alcanzaba
los 7,7 afios para los hombres y los 8,5 afios para las mujeres, niveles que se han man-
tenido estables hasta 2020. Debido al incremento de las tasas de mortalidad durante la
Covid-19, la capacidad adicional de trabajo se redujo alrededor de un afio, hasta los 7,1
afos para los hombres y los 7,8 afios para las mujeres.
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Figura 17: Afios de capacidad adicional de trabajo de hombres y mujeres de 55 a 69
afos en 1978-2023 comparada con 1977.
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Fuente: Human Mortality Database y EPA (1977-1981, 1991-1995, 2006-2010, 2015-2019, 2020-2023).

La Figura 18, que se construye bajo los mismos supuestos que la Figura 17, complemen-
ta el andlisis anterior desagregando la capacidad adicional de trabajo por edad y afio, y
expresandola en puntos porcentuales de tasa de empleo.
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A diferencia de la Figura 17, que muestra la capacidad acumulada en afios entre los 55
y los 69 afios, esta figura presenta la brecha en participacion laboral para edades con-
cretas (55, 60, 65, 67 y 69) en distintos afios (1981, 1995, 2010, 2019 y 2023), siempre en
comparacion con 1977. El objetivo es ilustrar, de forma transversal, cuanto menor es la
tasa de empleo actual (y cuanto margen de mejora hay respecto a la situacion inicial) res-
pecto a la observada en 1977 para personas con niveles de salud equivalentes.

Ya en 1981, esta brecha era sustancial para todas las edades: por ejemplo, la capacidad
adicional alcanzaba 10 puntos porcentuales a los 60 afios y casi 26 puntos porcentuales
a los 65 afios. En 2023, las diferencias se amplian de forma notable: a los 60 afios, la ca-
pacidad adicional de trabajo aumenta hasta los 69,1 puntos porcentuales. A los 65 afios
la brecha era del 43,4% y a los 69 aun alcanzaba el 24% para 2023. La desagregacién por
sexo, en los paneles inferiores, muestra que estas diferencias son similares tanto en el
caso de los hombres (69,1% a los 60 afios en 2023) como en el de las mujeres (68,8% a la
misma edad en 2023).

Figura 18: Capacidad adicional de trabajo (en %) segun el género en edades y afios
seleccionados comparados con 1977.
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En suma, la mejora en la mortalidad y el estado de salud de los trabajadores mayores
ha generado una importante capacidad de trabajo latente entre los mayores de 55y 69
afos, lo que sugiere que muchas personas podrian permanecer activas hasta edades
mas avanzadas si asi lo desearan. Este potencial no utilizado plantea un reto de politica
econdmica: en lugar de restringir el empleo de los mayores bajo el argumento de facilitar
la entrada de los jovenes al mercado laboral, resulta mas adecuado promover entornos
laborales que favorezcan su continuidad. En particular, es crucial eliminar las barreras
normativas e institucionales que dificultan la prolongacion voluntaria de la vida laboral,
especialmente durante el periodo en el que los trabajadores ya tienen derecho a percibir
una pension de jubilacién.
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Conclusiones y recomendaciones de politica
economica

Los resultados de este trabajo muestran que, aunque la salud de la poblacién mayor en
Espafia ha mejorado notablemente en las ultimas décadas, su participacién en el mer-
cado laboral no ha seguido el mismo ritmo. La tasa de empleo de los trabajadores ma-
yores no ha crecido en la misma proporcion que la mejora en la esperanza de vida y la
reduccion de la mortalidad. En particular, hemos observado que la tasa de actividad y de
empleo de los hombres mayores de 55 afios ha disminuido con el tiempo, aunque ha
repuntado en los ultimos afios, en parte debido al retraso en la edad de jubilaciony a la
recuperacion econoémica tras la crisis econdémica. Por otro lado, la incorporaciéon de las
mujeres al mercado laboral ha sido clave en la reduccién de la brecha de género, aunque
su tasa de empleo sigue siendo inferior a la de los hombres en edades avanzadas. Ade-
mas, la relacién entre salud y empleo muestra que, a pesar de que la salud autopercibi-
da ha mejorado, los trabajadores no permanecen mas tiempo en el empleo de manera
proporcional a esta mejora.

Otro hallazgo importante es que la capacidad adicional de trabajo, aunque algo estabili-
zada desde la reforma de 2013, se ha mantenido en niveles muy altos, entorno a 8 afios
adicionales de capacidad de trabajar respecto a lo observado a finales de la década de
1970. El Unico momento en el que la capacidad adicional de trabajo disminuy¢ relativa-
mente fue a raiz del aumento de la mortalidad durante la pandemia de la Covid-19. Estos
afios adicionales permiten aumentar tanto el ocio disponible para los individuos, como
el trabajo efectivo en edades avanzadas, especialmente si este se hace de manera vo-
luntaria fomentada por politicas adecuadas para facilitar la permanencia en el mercado
laboral.

Ante el desafio del envejecimiento poblacional y el aumento de la tasa de dependencia,
es fundamental fomentar una mayor participaciéon laboral de los trabajadores mayores.
La evolucion demografica hara cada vez mas dificil sostener el sistema de pensiones sin
medidas que incentiven la prolongacion de la vida laboral. Este estudio sugiere que no
solo hay espacio para ello, sino que existen oportunidades para lograrlo de manera be-
neficiosa tanto para los trabajadores como para la economia en su conjunto.
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Para que esta prolongacion del empleo sea efectiva y atractiva, es necesario avanzar ha-
cia una mayor compatibilidad entre el trabajo remunerado y la percepcion de la pension.
El actual esquema rigido, que implica pasar de una jornada completa a practicamente
cero horas cuando se alcanza la edad de jubilacidn, no se ajusta a las necesidades ni pre-
ferencias de muchos trabajadores mayores, que podrian seguir contribuyendo si exis-
tiera un sistema mas flexible (Conde-Ruiz & Jiménez-Martin, 2024; Conde-Ruiz & Lahera
Forteza, 2023). Una transicion gradual al retiro, con una reduccién progresiva de horas
trabajadas hasta la jubilacion total, permitiria a los trabajadores mantener un vinculo
con el empleo sin renunciar por completo a su pension. Un modelo de jubilacion flexible
y gradual ofrece multiples ventajas. En primer lugar, permitiria a los trabajadores adap-
tar su salida del mercado laboral a su estado de salud y sus circunstancias personales,
evitando el impacto negativo de una jubilacion abrupta sobre su bienestar fisico y men-
tal. En segundo lugar, desde una perspectiva empresarial, facilitaria la transferencia de
conocimiento y experiencia a las nuevas generaciones, mitigando la pérdida repentina
de capital humano. Por ultimo, desde una perspectiva macroeconémica, contribuiria a
aliviar la presion sobre el sistema de pensiones y a mejorar la sostenibilidad del mercado
laboral en una sociedad cada vez mas envejecida.

Los estudios recientes sobre jubilacidn en Espafia han sefialado que la actual legislacion
impone restricciones innecesarias a la compatibilidad entre trabajo y pension, lo que
desincentiva la continuidad laboral de los mayores (Conde-Ruiz & Jiménez-Martin, 2024;
Conde-Ruiz & Lahera Forteza, 2023). Para corregir esta rigidez, es fundamental un redise-
Ao del sistema que permita a los trabajadores elegir entre una jubilacion inmediata o una
salida progresiva del mercado laboral, con férmulas que combinen trabajo a tiempo par-
cial y percepcion parcial de la pensién. Experiencias internacionales muestran que mo-
delos mas flexibles de jubilacién no solo benefician a los trabajadores, sino que generan
impactos positivos en la productividad y en la sostenibilidad del sistema de pensiones.

En definitiva, nuestros resultados evidencian que existe margen para aumentar la par-
ticipacion de los trabajadores mayores en el mercado laboral. Para lograrlo, sera clave
avanzar en reformas que incentiven la prolongacion de la vida activa de manera flexible
y sostenible, permitiendo transiciones graduales hacia la jubilacion que beneficien tanto
a los trabajadores como al conjunto de la economia.
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