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Los congresistas de la Republica, integrantes del grupo parlamentario RENOVACION
POPULAR, por iniciativa de la congresista MARIA DE LOS MILAGROS JACKELINE
JAUREGUI MARTINEZ DE AGUAYO, en ejercicio de las facultades que les confiere el
articulo 107° de la Constitucién Politica del Estado y de conformidad con lo establecido
en los articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, presentan la
siguiente propuesta legislativa:

L. FORMULA LEGAL

LEY QUE CREA EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR Y
FORTALECE LOS SERVICIOS DE GERIATRIA EN TODO EL PAIS

Articulo 1. Objetivo

La presente ley tienie como objetivo crear el Instituto Nacional de Salud del Adulto Mayor,
el cual tiene por fin brindar servicios de salud integral especializada a la poblacién adulta
mayor del pais, con énfasis en los segmentos mas vulnerables, promoviendo el
desarrollo de la investigacion cientifica, la docencia. Asi como el fortalecimiento de los
servicios de atencidn geriatrica en todo el territorio nacional.

Articulo 2. Instituto Nacional de Salud del Adulto Mayor
El Instituto Nacional de Salud del Adulto Mayor es un érgano dependiente del Ministerio
de Salud, con autonomia técnica y funcional para cumplir sus objetivos.

Articulo 3. Funciones
El Instituto Nacional de Salud del Adulto Mayor tendra las siguientes funciones
principales:

3.1. Atencion Integral de Salud
e Brindar atencion especializada en geriatria y gerontologia, considerando las
necesidades fisicas, psicoldgicas y emocionales de los adultos mayores.
e Implementar servicios de prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
para enfermedades prevalentes y crénicas que afectan a esta poblacion.
e Desarrollar programas de atencién domiciliaria y telemedicina, especialmente
dirigidos a adultos mayores con movilidad reducida o en situacion de dependencia.
3.2. Investigacién y Formacion
e Promover investigaciones cientificas y estudios sobre el envejecimiento, las
enfermedades asociadas y otros sobre la salud en adultos mayores.
e Capacitar y formar a profesionales de la salud en atencion integral y especializada
para la poblacién adulta mayor.
e Disefnar e implementar programas para las familias fortaleciendo su capacidad
para atender a esta poblacién.
3.3. Promocioén y Prevencion
e Disefiar e implementar programas de promocién de estilos de vida saludables y
prevencion de enfermedades propias del envejecimiento.
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¢ Fomentar campanas de sensibilizacion sobre el envejecimiento activo y saludable,
dirigidas a la poblacién en general.

Y entre otras.

Articulo 4. Articulacion Intersectorial
El Instituto trabajard de manera articulada con sectores publicos y privados, asi como
organizaciones de la sociedad civil, garantizando una respuesta integral y efectiva a las
necesidades de los adultos mayores, promoviendo su bienestar fisico, mental y social.

Articulo 5. Fortalecimiento de los servicios de geriatria en todo el pais

Los sectores correspondientes fortaleceran los servicios de geriatria de los distintos
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, EsSalud, las Fuerzas Armadas, la
Policia Nacional del Perd, asi como en los Gobiernos Regionales y Locales,
garantizando una atencion integral y especializada para las personas adultas mayores.

Articulo 6. Prohibicién de la discriminacion por edad en la atencion en salud
Se prohibe toda forma de discriminacion por edad en los sistemas de salud publicos y
privados. Ninguna persona podra ser objeto de trato desigual, negligencia, exclusion de
servicios, minimizacién de sus dolencias, bajoel argumento de su edad avanzada.
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I. EXPOSICION DE MOTIVOS
Fundamentos de la propuesta:
2.1. Identificacion del problema

Al 2025, el INEI' informa que la poblacion adulta mayor en el Pera asciende a
aproximadamente a 5 millones de personas, representando el 14.3% del total. Se
proyecta que para 2050 este porcentaje aumentara al 24.1%, alcanzando alrededor de
9.5 millones de personas.

Para ese ano, se estima que el 46% de los adultos mayores tendra entre 60 y 69 afos,
el 32.8% estara en el rango de 70 a 79 afnos, y el 21.8% tendra entre 80 y 89 afios.

La poblacion adulta mayor enfrenta desafios significativos en diversos ambitos, como la
salud y el empleo, que requieren respuestas oportunas y eficaces. En el sector salud, la
limitada oferta de atencion especializada para este grupo poblacional se manifiesta en
tiempos de espera prolongados, baja frecuencia en la asignacién de citas médicas y
deficiencias en ei-acceso a tratamientos oportunos, a pesar de su condicion de
vulnerabilidad.

Aunque mas de la mitad de esta poblaciéon esta afiliada al SIS y un 33% a Essalud, esto
no garantiza una atencion adecuada. La mayoria no cuenta con recursos para acceder
a servicios privados, cuando su derecho a la salud deberia estar plenamente
garantizado por el sistema pubiico.

Esta falta de prioridad en la atencién es una forma de discriminacién por edad, conocida
como edadismo. Excluir a los adultos mayores de un acceso digno y oportuno a la salud
no solo vulnera sus derechos, sino que refuerza barreras que los dejan en el olvido. Es
urgente que se implementen medidas que garanticen una atencion justa y equitativa
para ellos.

En efecto, el edadismo? se manifiesta a través de prejuicios por la edad, hacia las
personas mayores, refiriéndose a los estereotipos que afectan la manera en que el
sistema de salud y la sociedad tratan a las personas de edad avanzada. Esto puede
tener consecuencias graves en el acceso, la calidad y los resultados de la atencién, lo
que se agrava teniendo en cuenta el aumento de enfermedades crénicas, falta de
especializacion geriatrica en el sistema de salud, y-entre otros.

Dado que el pais cuenta con institutos especializados en areas como salud materno-
perinatal, pediatria, cardiologia, oftalmologia, neurologia y entre otros, resulta
fundamental considerar una atencién diferenciada para la poblacion adulta mayor. El
crecimiento sostenido de este grupo etario y su alta vulnerabilidad justifican la
implementacién del Instituto Nacional de Salud del Adulto Mayor a fin brindar servicios
de salud integral especializada a esta poblacién, promoviendo el desarrollo de la
investigacion cientifica, la docencia, asi como el fortalecimiento de los servicios de
atencion geriatrica en todo el territorio nacional.

! Mesa de Trabajo del 25.02.2025, Presentacion del INEI, Situacion de la Poblacion Adulta Mayor
2 Edadismo contra las personas mayores en servicios de salud: revisién de alcance
https:/fwww.scielo.brii/rlae/a/4WaDGyPahQpbBvtBzMkiPDb/?lang=es&format=pdf
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Con el objetivo de profundizar en la situacién de los servicios de salud para los adultos
mayores Yy los desafios que plantea el creciente envejecimiento de la poblacion en el
Peru, el Despacho organizé6 una mesa de trabajo3. Este espacio permitié recabar
informacion valiosa con la participaciéon de entidades como la Sociedad de Gerontologia
y Geriatria del Peru, el Colegio de Psicélogos del Perd, el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, la Defensoria del Pueblo y el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI).

2.2. Justificacion de la Propuesta:

Los adultos mayores presentan caracteristicas fisiolégicas y condiciones
socioecondmicas particulares que influyen directamente en su calidad de vida. Con el
envejecimiento, aumenta la prevalencia de enfermedades crénicas, lo que genera una
significativa carga social y econdmica para ellos, sus familias, la sociedad y los sistemas
de salud. Este fendmeno es especialmente desafiante en paises de ingresos medios y
bajos, que auln enfrentan enfermedades infecciosas, desnutricion y alta morbimortalidad
materno-neonatal, mientras ven crecer los casos de cancer y enfermedades crénicas no
transmisibles, generalmente asociadas con la vejez.*

Asimismo, el INEI® reporto que el 80.2% de la poblacién adulta mayor presenta algun
problema de salud crénico, mientras que el 9.7% tiene un problema de salud no crénico.
Ademas, el 51.0% de los adultos mayores-presenta alguna-discapacidad.

Actualmente, solo el 34.8% de la poblacién cuenta con algun tipo de afiliacién a un
sistema de pensiones. De este grupo, el 18% esta afiliado a la ONP, el 14.9% a una
AFP y el 1.9% a otros sistemas de pensiones. Sin embargo, el 65.2% de la poblacion
0 cuenta con afiliacién, lo que evidencia una alta tasa de desproteccion en materia
previsional.

Asimismo, €l-35.1% de los hogares con presencia de un adulto mayor se encuentra en
situacién de pobreza.

Ademas, es importante destacar que el pais cuenta con aproximadamente 415 geriatras
para atender a una poblacién de aproximadamente de 5 millones de adultos mayores,
lo que refleja una significativa insuficiencia de especialistas en geriatria.®

El resultado de esta poca presencia de profesionales dedicados a la geriatria da por
resultado que en nuestro sistema de salud actual se tienda a minimizar sintomas y
problemas de salud en los adultos mayores, toda vez que el ciudadano promedio, asi
como los profesionales en la salud que no se especializan en este grupo etario, terminan
por considerar los sintomas y malestares como parte natural del envejecimiento, lo que
puede derivar en diagndsticos tardios y tratamientos no adecuados, que terminan por
no brindarle una solucién a su enfermedad, repercutiendo en su salud.

8 Mesa de Trabajo del 25.02.2025

“Desigualdades socioeconémicas y salud de adultos mayores en Peru: anélisis de la Encuesta
Demografia y Salud Familiar, 2014 y 2019. hitp.//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662023000100001

5 Mesa de Trabajo del 25.02.2025, Presentacién del INEI, Situacién de la Poblacién Adulta Mayor

8 hitps.//rop.pe/peru/actualidad/la-importancia-de-la-especialidad-de-geriatria-en-los-adulios-mayores-
noticia-1529364

Pdgina 4|15



CONLGRESQ
REPOBLICA “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Del mismo modo, brindarles una atencién desigual, priorizando a personas mas jévenes,
limita sus opciones de atencién y afecta su bienestar, asi como deja constancia de la
discriminacion que afecta a nuestros adultos mayores, el edadismo que predomina en
nuestra sociedad y se ve reflejada en nuestro sistema de salud. Por ejemplo, algunas
caracteristicas del edadismo a los adultos mayores pueden contemplarse en las
siguientes practicas:’

Menor interés o prioridad en investigacion diagnostica;

Acceso restringido a tratamientos;

Menor namero de intervenciones quirurgicas;

Uso inapropiado o poco adecuado del lenguaje con el paciente mayor de edad;
e Bajo acceso a servicios y recursos de salud; entre otros

Cambiando o disminuyendo estas practicas en los diversos establecimientos de salud,
se lograra combatir el edadismo, lo que no solo mejora la calidad de vida de las personas
mayores, sino que también fortalece el sistema de salud al promover la igualdad y el
respeto para todos los ciudadanos de este grupo poblacional.

2.3. Antecedentes:
En diferentes partes del mundo, se han creado institutos, centros o establecimientos
especializados para adultos mayores. Estos institutos se centran en la geriatria y la
gerontologia, disciplinas enfocadas en la investigacion, docencia, prevencion,
diagnéstico y tratamientos. Por ejemplo, en México:

Instituto Nacional de Geriatria del Gobierno de México

En 2007, un grupo multidisciplinario integrado por 33 especialistas en
envejecimiento y salud realizé un reporte técnico que sustenté la creacién de un
instituto dedicado a la investigacion en salud, a la formacion optima de
profesionales y al desarrollo tecnolégico de areas especificas para la atencion
geriatrica y gerontolégica en México.8

En nuestro pais, también se encuentra- el Instituto de Gerontologia® de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, que realiza y fomenta la investigacion en el
area de geriatria y gerontologia, desarrollando lineas deinvestigacion multidisciplinarias
y representativas de acuerdo a la realidad nacional e internacional.

2.4. Propuesta:
El Instituto Nacional de Salud del Adulto Mayor permitira abordar de manera integral ios
desafios especificos que enfrenta la poblacion adulta mayor en el Perud, logrando
Mejorar el acceso a servicios de salud especializados, y entre otros como:

Promover la investigacion cientifica y la innovacion
Fortalecer la formacion de profesionales

Ampliar la cobertura de servicios

Reducir las desigualdades sociales, y entre otros.

7 scielo.br/i/rlae/a/4WqDGyPahQp6BviBzMkiPDb/?lang=es&format=pdf
8 htips://www.gob.mx/inger
9 hitps://investigacion.cayetano.edu.pe/catalogo/igero/
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La creacion del Instituto sera una herramienta clave para garantizar que el Estado
peruano brinde una atenciéon adecuada, especializada y digna a los adultos mayores,
respondiendo a los desafios que plantea el envejecimiento poblacional y promoviendo
una mejor calidad de vida para este importante grupo social.

Asimismo, entendemos y reconocemos que existen Hospitales a nivel nacional que
atienden a la poblacién adulta mayor en sus respectivas especialidades. Sin embargo,
consideramos necesario fortalecer estos servicios y establecer un mecanismo de
derivacion de casos de alta complejidad a un instituto especializado, tal como ocurre en
el ambito pediatrico y otras areas.

2.5 Mesa de Trabajo'’:

Con el objetivo de conocer mas sobre la situacién de los adultos mayores en el pais, el
Despacho organizé una mesa de trabajo titulada "La situaciéon de los servicios de
salud para adultos mayores en el sistema de salud y los desafios del creciente
envejecimiento de la poblacién en el Pera".

En este espacio participaron, la Presidencia-de la Sociedad de Gerontologia y Geriatria
del Pert, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la Presidencia de la
Comision Psicogerontoldgica del Colegio de-Psicdlogos del Pert, el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vuinerables y la Defensoria dei Pueblo.

Durante la mesa de trabajo, se presentaron cifras que evidencian el crecimiento
acelerado de la poblacion adulta mayor en el pais, lo que plantea un desafio-trgente
en términos de politicas de salud. Se abordaron problematicas como el acceso a
servicios, la prevencién de enfermedades y la necesidad de fortalecer la cobertura de
atencion especializada. Si bien se han registrado avances, persisten grandes brechas,
especialmente en las regiones, donde Ia falta-de acceso a servicios de salud es aln
mas critica.

Ante la consulta sobre la propuesta de creacion de un Instituto de Salud del Adulto
Mayor, los participantes consideraron que seria una iniciativa oportuna y beneficiosa
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

2.6. Antecedente Parlamentario:
En el Sistema de Busqueda de Proyectos de Ley del Congreso de la Republica, se
identifica la iniciativa legislativa PL 8784, titulada "Proyecto de Ley que Crea el
Instituto de Geriatria del Peru”, presentada por el Congresista Roberto Chiabra
Leon. Este proyecto se encuentra actualmente en estudio, en la Comision de Salud y
Poblacién, asi como en la Comisién de Descentralizacién, Regionalizacién, Gobiernos

10 Actividad realizada el martes 25 de febrero del 2025. Participantes: Funcionarios del Instituto Nacional
de Estadistica e Informéatica — INEI / Doctor JOSE FONSECA SIALER, Presidente de la Sociedad de
Gerontologia y Geriatria del Pert, Psicélogo ANDY JOEL PACHERREZ ARRRUNATEGUI, Presidente de
la Comision de Psicogerontolégico del Colegio de Psicologos del Pert / Dra. MARTHA MARLENE
MOQUILLAZA RISCO, Directora de Personas Adultas Mayores de la Direccién General de la Familia y la
Comunidad del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables / Dr. JOSE LUIS AGUERO LOVATON,
Defensor Adjunto para la Administracién Estatal y Servicios Publicos de la Defensoria del Pueblo.
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Locales y Modernizacion de la Gestion del Estado, ambas pendientes de su respectivo
dictamen.

2.7. Institutos Especializados de Salud en el Pert:
Los institutos especializados son esenciales para garantizar una atenciéon médica
integral y de calidad en el Peru. Su enfoque en enfermedades complejas, investigacion,
formacion y prevencion los convierte en pilares fundamentales del sistema de salud y
en una herramienta clave para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Nombre del establecimiento Departamento
1. INO Dr. Francisco Contreras. Lima
2. Instituto Nacional de Salud del Nifo Brefia Lima
3. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Norte - Dr. Luis
Pinillos Ganoz La Libertad
4. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima
5. Instituto Regional De Enfermedades Neoplasicas Arequipa
6. Instituto Nacional De Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi" | Lima
7. Instituto Nacional de Salud Nifio San Borja Lima
8. Instituto Regional de Oftalmologia (IRO) La Libertad
9. Instituto Nacional Materno Perinatal Lima
10. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima-
11.  Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - IREN
CENTRO Junin

Asimismo, el Seguro Social de Salud cuenta con el Instituto Nacional Cardiovascular
dedicado especificamente a las prestaciones de salud, investigacion y docencia en
medicina cardiovascular. También, estan los institutcs- nacionales dedicados a la
poblacion pediatrica como los institutos del Nifio de Brefia, de San Borja, asi como el
Instituto Nacional Materno Perinatal, cuyos objetos quedan plasmados en su misién y
vision, tal como puede apreciarse en el siguiente parrafo:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO BRENA'"
Mision: Somos el primer instituto nacional especializado que brinda atencion de
salud de alta complejidad a nifios y adolescentes, promoviendo la docencia,
investigacion y el desarrollo tecnolégico con calidad, humanismo y respeto a los
valores Interculturales.

Vision: Ser lider en atencion especializada en salud pediatrica, reconocidos a
nivel global en base a los mas altos estandares de calidad asistencial, docencia
e investigacién, con ética e integridad para el bienestar del nifio, la familia y el
pais.

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL"
Misién: Desarrollar investigacion, docencia y asesoria técnica a nivel nacional,
brindando atencién altamente especializada, en salud sexual y reproductiva a la
mujer en las diferentes etapas de la vida y al neonato de alto riesgo.

1 hitp:/fwww.insn.qob. pe/institucional/mision-vision
2 hitps:/fwww.qob. pe/institucion/inmp/institucional
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Vision: En el afio 2026 el Instituto Nacional Materno Perinatal cumplira 200 afios,
acreditado y consolidando su liderazgo en la investigacién, docencia y atencioén
integral altamente especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer, la
atencion y el seguimiento del neonato de alto riesgo, mediante la generacién y
difusion de investigacion relevante, el desarrollo de su potencial humano e
infraestructura, la incorporacion y generacion de nuevas tecnologias,
contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud,
sustentado en los valores de integridad, ética, solidaridad, respeto, compromiso
y calidad total.

Dado el alto grado de especializaciéon de los institutos mencionados consideramos
oportuno la creacion de un instituto especializado en la salud de los adultos mayores.

1. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA QUE SE PROPONE SOBRE
LA LEGISLACION NACIONAL

La presente iniciativa legislativa es compatible con las normas vigentes en el pais. El
Instituto permitira una mejor coordinacién intersectorial y garantizara una cobertura mas
efectiva en la atencion de la poblacién adulta mayor.

V. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

Si bien la creacién del referido instituto implica una inversion, los beneficios superan
ampliamente los costos. La disponibilidad de infraestructura y servicios especializados
para la atencion de la poblaciéon adulta mayor en crecimiento optimizara la eficiencia del
sistema de salud, reduciendo significativamente los costos asociados a la morbilidad
prevenible, hospitalizaciones y complicaciones derivadas de una atencién no
especializada.

Aspecto Costos Beneficios

Infraestructura Construccion o adecuacion del | Acceso a espacios
Instituto, como la adquisicién de | modernos y accesibles para
equipamiento y tecnologia. la atencion integral de

adultos mayores.
Incremento en la capacidad
de atencion de
enfermedades prevalentes.

Recursos Contratacion y capacitacion de | Calidad en la atenciéon de

Humanos profesionales especializados en | salud especializada.
geriatria, gerontologia y otras | Ampliar competencias
especialidades. profesionales en atencion

geriatrica.

Investigacion Inversion para proyectos de | La generacion de
investigacion sobre | conocimiento basado en
envejecimiento,  enfermedades | evidencia para desarrollar
crénicas 'y metodologias de | politicas publicas y acciones
atencion para esta poblacion. mas efectivas.

Articulacion Costos de coordinacién con otras Optimizacién de recursos

Intersectorial entidades publicas, privadas y . 5

. . .+ | mediante la cooperacion
sociedad civil.
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Desarrollo de plataformas para | interinstitucional.
integracion de servicios.

V. VINCULACION DEL PROYECTO CON LAS POLITICAS DEL ESTADO
DEL ACUERDO NACIONAL

Conforme lo dispone el inciso e) del numeral 2 del articulo 76 del Reglamento del
Congreso de la Republica, se resalta que el presente proyecto de ley tiene relacion
directa con la undécima y decimotercera politica de Estado del Acuerdo Nacional'3.

11. Promocion de la igualdad de oportunidades sin discriminacion
13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

VI. VINCULACION CON LA AGENDA LEGISLATIVA

El Congreso de la Republica del Peri mediante Resolucion Legislativa del Congreso N°
006-2024-2025-CR aprobd la Agenda Legislativa para el Periodo Anual de Sesiones
2024-2025', como:

Il. Equidad Y Justicia Social:
10. Reduccién de la pobreza
30.lucha contra la pobreza

11. Promocion de la igualdad de oportunidades din discriminacion
31. Acciones del estado contra la discriminacién y la inequidad social
33. Inserciori-social de las personas con discapacidad y los adultos mayores

13. Acceso universal a-los servicios de salud y a la seguridad social
52. Sobre los establecimientos de-servicios de salud y acceso a medicamentos
53. Sobre la infraestructura en salud

13 https://acuerdonacional pe/politicas-de-estado-del-acuerdo-nacional/politicas-de-estado/politicas-de-
estado-castellano/

™ Diario El Peruano. (02.11.2024). RESOLUCION LEGISLATIVA DEL CONGRESO

N° 006-2024-2025-CR https://busquedas.elperuano.pe/dispositivo/NL/2340043-1
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ANEXOS's:

Imagen 01:

Perid: Poblacion de 60 v mas afios de edad, 2025 y 2050
{Poroentoe

2050

2025 2050
En el 2025 alrededor del 14.2% son adultos mayores, se espera que para el 2050, el
24.1% de la poblacién peruana sea adulta mayor.

Imagen 02:

Pert: Poblacién por grupos de edad, 1950, 2025 y 2050
(Miles)

L S SO

520 (58,.2%)

-
o,

*
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,

Blayores de 60 anos
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($7.8%}

En el ano 2025, la poblacion del Perd se estima en aproximadamente 5 millones de
adultos mayores, 8 millones de personas menores de 15 afios y 21 millones de personas
entre 15 y 59 afios. Para el 2050, se proyecta que la poblacién adulta mayor se
duplicara, alcanzando alrededor de 9.5 millones, mientras que el nimero de menores
de 15 afnos descendera a 7 millones. Por su parte, la poblacién entre 15 y 59 afios
experimentara un leve incremento, situandose en 22.92 millones.

5 Mesa de Trabajo del 25.02.2025, Presentacion del INEI, Situacion de la Poblacion Adulta Mayor
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Imagen 03:

Perii: Poblacion de 60 y mds afios por grupos ae edad, 1950 - 2050

{30 641 & B9 aitos

Do 70 2 72 s

e 80 y mds aftos

Hoga e Tat |
Aokt
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N PETY pis ] 205 KL
5 4% A %
F AR
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Al 2050, se proyecta que los adultos mayores de 60 a 69 afos representen el 46%, del
grupo de 70 a 79 afos de edad el 32.8% y de los79 a 89 anos de edad el 21.8 %.

Imagen 04:

Pera: Hogares con presencia de algun adulto mayor
{Porcentaje del total de hogares)
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P
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En 2023, el 39.2% de los hogares registra la presencia de al menos un adulto mayor.

Pagi

na 11]15




i Tgad

i e
CONGRISO
REPUBLICA “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Imagen 05:

Pert: Hogares jefaturados por adultos mayores, segtn tipo de hogar, 2023
{Porcentaje}

Sin nicleo
Del 100% de los hogares jefaturados Compuesto 5.6,
por Adultos Mayores hombres: 0.8%

81,2% son nucleares o extendidos
15,5% son unipersonales

48.3%

Del 100% de los hogares jefaturados ; Nuclear
por Adultos Mayores mujeres:

§2,2% son nucleares o extendidos
37,6% son unipersanales

Fuprle; INSIEAN MO0 B8 TEXESNIE & formating - Encuesta Nanond O Nogwes

Del total de hogares jefaturados por adultos mayores, el 48,3% son hogares de tipo
nuclear, es decir, estan constituidos por una pareja y sus hijos o sin estos, el 24,1% de
hogares son unipersonales (compuestos solo por el adulto mayor), el 21,6% de hogares
son extendidos, es decir, al hogar nuclear se suman otros parientes, el 5,2% son
hogares sin nucleo (conformado por un jefe sin cényuge ni hijos, que vive con otras
personas-con las que puede o no tener relaciones de parentesco) y el 0,8% son hogares
compuestos, es decir existen dentro del hogar ademas de los parientes, otros miembros
que no son familiares.
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Imagen 06:

Peru: Poblacion adulta mayor afiliada a seguro de salud, 2023
(Porcentaje}

No
afiliada
B.9%

SISEE Hhesaw

53,8% 33,1%

Afiliada _ ,
91.1% Otros seguros 4,2%

El 91.1% de los adultos mayores esta afiliado a algun tipo de seguro de salud. De este
total, el 53.8% cuenta con el Seguro Integral de Salud (SIS), el 33.1% esta afiliado a
EsSalud, el 4.2% tiene otro tipo de cobertura sanitaria. Por otro lado, el 8.9% de los
adultos-mayores no cuenta con afiliacion a ningin seguro de salud.

Imagen 07:

Fusnve: ke fo sk da COadanga draca - Bavianiny by e Forphas Navawagl

Perd: Poblacion adulta mayor afiliada a sistema de pensiones, 2023
{Porcarmaje)

0P 7N o

18,0% 14,9% 1,9%

| Afiliada

oA

Hombre Mujer

@ @b

Actualmente, solo el 34.8% de la poblacion cuenta con algun tipo de afiliacion a un
sistema de pensiones. De este grupo, el 18% esta afiliado a la ONP, el 14.9% a una
AFP y un 1.9% a otros sistemas de pensiones. Sin embargo, el 65.2% de la poblacién
no cuenta con afiliacion, lo que evidencia una alta tasa de desproteccion en materia
previsional.
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Imagen 08:

Perd: Poblacion adulta mayor con algin problema de salud crénico y no crénico, 2023
{Porcantade]
9.7
Con probdema Lon problema
de salod ardnicg 1/ de salud no crdnice 2/
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El 80.2% de la poblaciéon adulta mayor presenta algin problema de salud crénico,
mientras que el 9.7% padece un problema de salud no crénico.

Imagen 09:

Pert: Comorbilidad en personas de 60 y mas afios de edad, 2023
{Porcentajo)
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65.2
*  Prevalencia de hipertension l 48.7 62.9
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El 59.7% de la poblacién adulta mayor, presenta algin tipo de comorbilidad
enfermedades, como obesidad, diagnéstico de diabetes mellitus, prevalencia de

hipertension.

Pdgina 14|15




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Imagen 10:

PERU: POBLACION ADULTA MAYOR CON ALGUNA DISCAPACIDAD, 2023

{Porcentaje}

S48 513
4%.3

Sin discapatidad
43.0%
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El 51.0% de los adultos mayores presente alguna discapacidad.

Imagen 11:
Peru: Hogares con presencia de algin adulto mayor por condicién de pobreza, 2023
{Porcentaje)
# Pobire # No Pobies
35.1

‘ Total Die 80 & 79 afios Do B0 & myds afios
Urbana 32,8% Urbana 288% Urbana  6,8%
Rural 40,4% Rural 33.6% Rural 10,5%
Fuasan: st Haoomal Fav— ra—

El 35.1% de los hogares con presencia de un adulto mayor se encuentra en situacion
de pobreza.
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