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Los programas presupuestales y la inversión social en

salud, educación y empleo para adolescentes y jóvenes

77 % del gasto público social en adolescencia y juventud 

(GPSAJ) fue asignado a programas presupuestales 

diseñados con el enfoque de presupuesto por resultados.

Los programas presupuestales con mayor participación en 

el GPSAJ son: Logros de aprendizaje de estudiantes de la 

Educación Básica Regular: 33 %, y Formación universitaria 

de pregrado: 10 %.

¿CUÁLES SON LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES 

CON MAYOR PARTICIPACIÓN EN EL GPSAJ SEGÚN 

GRUPO DE EDAD?

77 %

12 a 14 años

18 a 24 años

15 a 17 años

24 a 29 años

1. Logros de aprendizaje de 

estudios de la Educación 

Básica Regular: 66 %.

2. Programa Nacional de 

Alimentación Escolar: 5 %.

1. Logros de aprendizaje de 

estudios de la Educación 

Básica Regular: 50 %.

2. Programa Nacional de 

Alimentación Escolar: 4 %.

1. Formación universitaria de 

pregrado: 24 %.

2. Salud Materno Neonatal: 5 %.

1. Formación universitaria de 

pregrado: 13 %.

2. Salud Materno Neonatal: 10 %.

Fuente: Cálculos propios, 2018
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EDUCACIÓN

En el grupo de edad de 25 a 29 años, el gasto en educación disminuye de manera 

importante debido a la culminación de los estudios superiores antes de los 25 

años. 

Fuente: Cálculos propios

GPSAJ en educación según grupo de edad y sexo, 2018 (Millones de soles)
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El GPSAJ en educación se ha duplicado entre 2012 y 2018. Pasó de S/ 6042 

millones a S/ 12 092 millones.
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Principales programas presupuestales de la categoría educación, año 2018

Fuente: Cálculos propios
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57.0 %

17.9 % 16.5 %

3.8 %

62.4 % del presupuesto asignado a programas presu-

puestales se encuentra en la categoría educación.

Los niveles educativos en los que más se concentran los 

programas presupuestales son educación secundaria y 

educación superior universitaria.
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GPSAJ en
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SALUD

El grupo de edad con mayor inversión social en salud es 

el de 18 a 24 años, seguido del de 25 a 29 años.

El incremento del gasto social en estos grupos y el 

mayor gasto en mujeres se explican principalmente por 

los recursos destinados a la salud sexual y reproductiva.

18 a 24 años
25 a 29 años

Mayor
inversión
en salud

El GPSAJ en salud pasó de S/ 1942 millones en 2012 a S/ 3339 millones en 

2018.

Fuente: Cálculos propios
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Principales programas presupuestales de la categoría salud, 2018

Fuente: Cálculos propios
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El gasto de salud en programas presupuestales 

está dirigido en mayor proporción a la salud sexual 

y reproductiva, atención de la gestante y el  y a la 

parto.

SSR

¿CÓMO ESTÁ DIRIGIDA LA INVERSIÓN SOCIAL EN SALUD 

PARA PREVENIR EL EMBARAZO ADOLESCENTE?

El gasto en prevención del embarazo adolescente a través del 

Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal se ha 

incrementado de manera sostenida en los últimos años. 

Se pasó de S/ 10 millones en 2012 a S/ 25 millones en 2018.

Fuente: Cálculos propios
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Si bien el gasto para atender el embarazo en 

adolescentes se ha incrementado, la tasa de embarazo 

adolescente se ha mantenido estable alrededor de       

13 % desde 2012, lo que sugiere que las actividades  

que se están financiando bajo el producto 

«Adolescentes acceden a servicios de salud»,

orientadas a la prevención del embarazo adolescente, no están siendo 

efectivas. 

Si se analiza los conceptos de gasto asociados a la prevención del embarazo 

adolescente, se observa que, en 2018, 92.2 % se destinó a pago de 

personal.

Si consideramos la evidencia en cuanto a intervenciones efectivas para 

prevenir el embarazo adolescente, se advierte que el único servicio 

considerado en el Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal que 

contribuye directamente a su prevención es la provisión de anticoncepción. 

Los otros servicios: consejería integral, evaluaciones físicas y psicosociales y 

exámenes de laboratorio, no son efectivos para ese fin.

13 %
Tasa de

embarazo
adolescente

9

PROTECCIÓN SOCIAL

El GPSAJ en protección social pasó de S/ 1035 millones en 2012 a S/ 1545 

millones en 2018.

El grupo de edad con mayor inversión social en 

protección social es el de , seguido del 12 a 14 años

de 15 a 17 años. Esto se explica principalmente por 

el gasto en el Programa de Alimentación Escolar.

12 a 14 años

Fuente: Cálculos propios

GPSAJ en protección social según grupo de edad y sexo, año 2018

(Millones de soles)

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

Total Hombre Mujer12 a 14
años

15 a 17
años

18 a 24
años

25 a 29
años

1545

721

217

488

118

783 762

Mayor inversión en
protección social



8

Si bien el gasto para atender el embarazo en 

adolescentes se ha incrementado, la tasa de embarazo 

adolescente se ha mantenido estable alrededor de       

13 % desde 2012, lo que sugiere que las actividades  

que se están financiando bajo el producto 

«Adolescentes acceden a servicios de salud»,

orientadas a la prevención del embarazo adolescente, no están siendo 

efectivas. 

Si se analiza los conceptos de gasto asociados a la prevención del embarazo 

adolescente, se observa que, en 2018, 92.2 % se destinó a pago de 

personal.

Si consideramos la evidencia en cuanto a intervenciones efectivas para 

prevenir el embarazo adolescente, se advierte que el único servicio 

considerado en el Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal que 

contribuye directamente a su prevención es la provisión de anticoncepción. 

Los otros servicios: consejería integral, evaluaciones físicas y psicosociales y 

exámenes de laboratorio, no son efectivos para ese fin.

13 %
Tasa de

embarazo
adolescente

9

PROTECCIÓN SOCIAL

El GPSAJ en protección social pasó de S/ 1035 millones en 2012 a S/ 1545 

millones en 2018.

El grupo de edad con mayor inversión social en 

protección social es el de , seguido del 12 a 14 años

de 15 a 17 años. Esto se explica principalmente por 

el gasto en el Programa de Alimentación Escolar.

12 a 14 años

Fuente: Cálculos propios

GPSAJ en protección social según grupo de edad y sexo, año 2018

(Millones de soles)

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

Total Hombre Mujer12 a 14
años

15 a 17
años

18 a 24
años

25 a 29
años

1545

721

217

488

118

783 762

Mayor inversión en
protección social



Fuente: Cálculos propios
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EMPLEO

La tasa de desempleo entre jóvenes de 14 a 29 años pasó de 9.8 % en 2012 a 

10.5 % en 2018. Sin embargo, el GPSAJ en empleo ha disminuido de S/ 49 

millones en 2012 a S/ 35 millones en 2018.

GPSAJ en empleo adolescente y joven, 2012-2018 (Millones de soles)

El gasto social dirigido a actividades de promoción del empleo juvenil es el que 

se ha visto más disminuido en el período 2012-2018.

Se concluye que educación tiene la mayor participación en el GPSAJ; le sigue 

salud y luego protección social.

En 2018, 77 % del GPSAJ fue asignado a programas presupuestales diseñados 

con el enfoque de presupuesto por resultados, focalizándose la mayor 

inversión en educación y salud.

A pesar de los esfuerzos, la tasa de embarazo adolescente continúa estable y la 

tasa de desempleo en jóvenes se mantiene por encima de la población total.

CONCLUSIONES

Esta realidad lleva a la necesidad de analizar la calidad del gasto para asegurar 

que se esté invirtiendo en intervenciones efectivas.

11

El gasto de protección social en programas presupuestales 

está dirigido en mayor proporción a la alimentación 

escolar, y a las transferencias condicionadas del Programa 

Juntos, que benefician principalmente a adolescentes 

menores de 18 años.
18 años

Principales programas presupuestales de la categoría protección social, 2018

Fuente: Cálculos propios
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El Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) en América Latina y el Caribe ha lanzado la 

Iniciativa Bandera Inversión en Adolescencia y Juventud con el objeto de movilizar voluntades, 

conocimientos y recursos, a fin de incrementar la inversión de calidad en las personas adolescentes y 

jóvenes, para garantizar sus derechos en el presente y en el futuro, y sentar las bases de un verdadero 

desarrollo sostenible.

Ministerio de Desarrollo
e Inclusión Social


