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“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido como periodo adolescente, el
comprendido entre los 10 y 19 afios de edad”

En el Peru, el embarazo y maternidad en nifias y adolescentes, aun sigue siendo un
problema de salud publica, de desarrollo, desigualdad, inequidad y de derechos humanos.
Siendo un tema urgente a resolver, ya que incrementa el riesgo de complicaciones y muertes
maternas, supone un dafio leve o grave en la salud mental de nifias y adolescentes,
aumenta la desercion y el atraso escolar, disminuye las oportunidades de desarrollo de
proyectos de vida, e incrementa las brechas de género y la desigualdad. Asi mismo,
reproduce el circulo de la pobreza.

Seguimiento concertado a las Politicas de Salud
Subgrupo “Prevencion del Embarazo en Adolescentes”, Setiembre 2025

Desde el afio 2012, la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP) realiza un seguimiento
concertado a la “Prevencién del Embarazo en Adolescentes”?, a fin de identificar/analizar los avances y
retrocesos observados y plantear propuestas para fortalecer la prevencion y acelerar la reduccion del
embarazo y maternidad en nifias y adolescentes en el Peru.

El embarazo y la maternidad en nifias y adolescentes limita las oportunidades de educacidn y desarrollo,
afectando el bienestar fisico y mental. Asimismo, pone en riesgo la salud y la sobrevivencia de nifas y
adolescentes, en especial en menores de 15 afios, las cuales tienen una probabilidad de 4 veces mayor de
mortalidad materna al comparar con el grupo etario de 20 a 24 afios.

Al respecto, es importante que se pueda avanzar en la articulacion de los servicios de salud mental, salud
sexual y reproductiva y proteccion frente a la violencia sexual, para la prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes. Asimismo, en el acceso a la educacion y en la implementacidn de la educacién sexual integral.

Muertes Maternas en Niias y Adolescentes de 10 a 19 aiios de edad:

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la muerte materna como el fallecimiento de una mujer
durante el periodo de embarazo y hasta 42 dias después del parto o del término de la gestacion, con
independencia de la duracidn y el lugar de la misma, debido a cualquier causa relacionada con el embarazo o
agravada por el mismo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales”.

“Las complicaciones del embarazo y el parto son una de las causas de muerte principales de las nifias y
adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo. Asimismo, se ubica entre las cuatro primeras causas de
muerte en adolescentes de 15 a 19 afios de edad en las Américas. El mayor riesgo de mortalidad materna
corresponde a las nifias y adolescentes de menos de 15 afios. (Fuente: OMS)”.

En el afio 2024 se tuvieron un total de 379,338 recién nacidos vivos en mujeres gestantes, de los cuales 38,982
(10%) fueron en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios de edad (Fuente: MINSA-CNV en linea al 25/09/25).

1 https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/embarazo.pdf



https://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/embarazo.pdf

Asimismo, ese mismo afio se notificaron 244 muertes maternas en el pais, de los cuales 34 muertes maternas
fueron en adolescentes de 15 a 19 afnos de edad y 1 muerte materna en niiias de 10 a 14 afios de edad, estas
muertes representaron el 14% de las todas las muertes maternas ocurridas durante el afio 2024. Las fallecidas
procedian principalmente de los departamentos de Loreto (7), Piura (3) y Ucayali (3). Al respecto, se viene
observando un incremento en el porcentaje de muertes maternas en adolescentes. (Fuente: MINSA-CDC Peru).

Ver Grafico 1.

Grafico 1, Pert, Total de Muertes Maternas y Muertes Maternas en Adolescentes de 10 a 19 afios de edad.
Afios 2000al 2024 (nimero)

70 18%
17%

605 626 L6
600 15% 15% 55g ’
/523\55\ Ty 193 W 1,
500 —#13% B 444 / = 12%
1% °

11%
o \%/”% 10%
302 294 .
30 4w
6%

200

1%

1

2

(sl el f AR AR ARG

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

0

BN 10-14afios WM 15-19afios NN Total Anual MM s % MM < 19 afios

Fuente: MINSA-Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. Elaboracién: MCLCP.

En el 2024, las causas directas de las muertes maternas en adolescentes son principalmente los trastornos
hipertensivos del embarazo, parto y puerperio (5 MM; 14.3%), hemorragias (5 MM; 14.3%) y aborto inseguro
(4 MM; 11.4%); por otro lado, se han reportado 15 muertes maternas en adolescentes por causas indirectas,
que incluye muertes por enfermedades del sistema respiratorio (3), enfermedades cerebrovasculares (2),

trastornos cardiovasculares (2), y suicidio (2), entre otros.

De enero hasta la semana epidemioldgica N° 37 (13 de setiembre) del 2025, se han reportado 140 muertes
maternas en el pais, de los cuales 13 muertes maternas son en adolescentes de 15 a 19 afos de edad y 3
muertes maternas en niilas de 10 a 14 afos. Las muertes maternas en nifias y adolescentes de 10 a 19 afos
representan actualmente el 11% del total de muertes ocurridas de enero hasta la SE 37 (setiembre) del 2025.
Las fallecidas proceden principalmente de los departamentos de Huanuco (3) y la Libertad (3).




El caso “Camila vs. Peru”. El aborto terapéutico para supuestos de violacion y embarazo infantil o
adolescente.

“El aborto terapéutico es legal en el Peru desde 1924, y en el 2014 se aprobo desde el Ministerio de Salud el
protocolo del aborto terapéutico?, que lo permite en casos de embarazos de hasta 22 semanas, no obstante,
muy pocas nifias o adolescentes han podido acceder a este procedimiento a pesar de estar en riego su vida o

para evitar en su salud un mal grave y permanente”. (articulo 119 del Cédigo Penal).

“Tres Comités de Naciones Unidas han resuelto casos paradigmaticos contra Peru: K.L. vs. Peru (2005), L.C. vs.
Perti (2011) y Camila vs. Peru (2023). Estos tres dictdmenes consolidan un estdndar internacional claro: los
Estados deben garantizar el acceso oportuno al aborto terapéutico, incorporando la dimension de la salud

mental y el interés superior del nifio como criterios decisivos”. (Observatorio de decisiones y recomendaciones

en derechos sexuales y reproductivos — JUSFEM)

El 13 de junio del 2023, el Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas emitié su dictamen para el caso
de Camila, una nifia indigena y rural de trece afos que, ademas de enfrentar violencia sexual por parte de su
padre desde los once anos, fue forzada por el sistema de salud peruano a llevar adelante un embarazo
producto de dicha violacion sin que se le informara su derecho al aborto terapéutico (legal en el Pert desde
1924). Asimismo, fue perseguida penalmente por solicitar atencién frente a un aborto espontaneo. Al
respecto, el Comité de Derechos del Nifio de las Naciones Unidas (CDN) determind que Peru habia violado los
derechos a la salud y a la vida de la nifia, victima de violacidn, al no proporcionarle informacién ni acceso al
aborto legal y seguro. El CDN sefialé que “en el caso de nifias embarazadas, debe valorarse la afectacion
especial y diferenciada de la salud fisica y mental que supone el embarazo en la nifiez”. También enfatizé que
el embarazo conlleva para la vida de las nifias un riesgo particularmente importante y una afectacidn
potencialmente grave en su desarrollo y proyecto de vida.

Peru. Maternidad en Niilas y Adolescentes de 10 a 19 afios de edad:

“En Peru, cada dia nacen 3 recién nacidos vivos a consecuencia de embarazos y partos de nifias de 10 a
14 afios y 106 recién nacidos vivos a consecuencia de embarazos y partos de adolescentes de 15 a 19 afos.
Aproximadamente, el 10% del total de recién nacidos vivos registrados en los sistemas administrativos son
de nifias y adolescentes” (Fuente: CNV-MINSA)

“Las madres nifias y adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis
puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 afios, y los bebés de madres nifias y
adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y afeccion
neonatal grave”. (Fuente: OMS)

“Las nifias y adolescentes menores de 15 afios tienen una probabilidad de 4 veces mayor de mortalidad
materna al comparar con el grupo etario de 20 a 24 afios” (Fuente: ORAS CONHU/UNFPA)

“Segun la legislacion peruana, las relaciones sexuales con una menor de 14 afios de edad son consideradas
un delito de violacion sexual”. (Cédigo Penal).

2 Resolucién Ministerial N.° 486-2014-MINSA. Aprueba la "Guia Técnica Nacional para la estandarizacién del procedimiento de la
Atencidn Integral de la Gestante en la Interrupcién Voluntaria por Indicacidon Terapéutica del Embarazo menos de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal".




En el aifio 2024, se registraron 38,982 nacidos vivos de nifias y adolescentes de 10 a 19 afos. De estos, 1,066

correspondieron a recién nacidos vivos de nifias de 10 a 14 aios; y 37,916 a recién nacidos vivos de

adolescentes de 15 a 19 afios. De enero al 25 de setiembre de 2025, se han registrado 611 recién nacidos

vivos de nifas de 11 a 14 aios y 25,925 recién nacidos vivos de adolescentes de 15 a 19 afios. Ver Tabla 1y

Gréfico 2.

TABLA 1, PERU: NACIDOS VIVOS DE NIFIAS Y ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS DE EDAD. 2015 al 2024

ANOS 015 2016| 2017| 2018 2019 2020 2021, 2022 2023 20241202525 set)
De 10 afios b 4 5 5 9 2 1 1 4 1 0
De 113 14 afios 1019 141 1294) 1373] 1264 L1125 1400f 1588 132 1,065 611
De 152 19afios 518211 53822| 55709 54489 50476| 46061 46892 47580 40617 37916 25,925
TOTAL 52,846 55,067) 57,008/ 55,867) 51,749 47208) 48299 49,169 41947 38,982 26,536
Fuente: CNV MINSA. Afios 2015 al 2024 y 2025 (Fecha de consulta: 25.09.25)/ Elaboracidn: MCLCP.

Grafico 2. Recién Nacidos Vivos de Nifias y Adolescentes de 10 a 19 afios de edad.
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Fuente: CNV-MINSA. Afios 2015-2024/ Elaboracién: MCLCP.

=@==De 15 a 19 afios

Peru. Situacidon del Embarazo y Maternidad en Adolescentes de 15 a 19 aios de edad:

De acuerdo con el INEI-ENDES 2024, la proporcion de adolescentes (15-19 afios) embarazadas o que ya son
madres se incrementd de 8.3% en 2020 a 8.9% en 2021y 9.2% en 2022, y se redujo a 8.2% en 2023. En el aio
2024 casi no se ha movido, estd en 8.4%. La desagregacion por dominio urbano rural muestra un incremento

de 17.1% a 18.3% (+1.2 puntos porcentuales) en el area rural, y un estancamiento en 6.1% en el area urbana,
entre los afios 2023 y 2024. Ver Grafico 3.




Gréfico 3. Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios de edad alguna vez embarazadas. Afios 2007-2024
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Fuente: INEI-ENDES 2024. Elaboracién: MCLCP.

De acuerdo a las estadisticas del INEI-ENDES 2023, 15 departamentos del pais se encuentran por encima del
promedio nacional (8.2%). 3 departamentos tienen la mayor prevalencia de embarazo en adolescentes, Loreto
(23.0%), Amazonas (21.1%) y Ucayali (21.1%). A su vez, en 8 departamentos del pais se observa un incremento
entre los afios 2022 y 2023. Llama la atencidn el incremento observado de 4.9 puntos porcentuales en Loreto y
3.8 puntos porcentuales en regidn Lima. Se observan avances en la reduccidn del porcentaje de embarazo en
adolescentes en 18 departamentos del pais. La mayor reduccidn de la prevalencia de embarazo en adolescentes,
se observa en Lambayeque (-5.2 p.p.), Cusco (-5.1 p.p.) y Moquegua (-4.6 p.p.). Ver Gréfico 4.




Gréfico 4. Peri. Adolescentes de 15 a 19 afios ge ya son madres o que estdn embarazadas por primera vez, segin departamento. Afios 2022-2023 (%)
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Fuente: INEI-ENDES 2023/ Presentacidon de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud del 22 de mayo de
2025 en la MCLCP. Elaboracién: Mesa de Concertacidn para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP.

Violencia Sexual contra Nifas y Adolescentes:

“La violencia y abuso sexual hacia nifios, nifias y adolescentes constituye una grave
vulneracicn de derechos humanos en el marco de la Convencidn sobre los Derechos del
Nifio, especialmente el derecho a no ser expuesto a ningun tipo de violencia, abuso,
explotacion o malos tratos, también vulnera el derecho de los nifios y nifias a la proteccion
especial que merecen de los Estados por su condicion de mayor vulnerabilidad frente a todo
tipo de violencia”

La violencia y abuso sexual hacia nifos, niiias y adolescentes es una de las formas mds graves de violencia
contra la nifiez, con consecuencias devastadoras e irreparables para las victimas en cuanto a su integridad
fisica, mental y moral. Los principales trastornos mentales que pueden desarrollar los nifios, nifias y
adolescentes tras un abuso sexual incluyen depresidn, ansiedad generalizada y fobias, trastornos de
personalidad, trastornos de comportamiento, problemas de conducta y adaptacion social e ideas suicidas.

Los nifios, las nifias y adolescentes victimas de violencia y abuso sexual con frecuencia callan por miedo,
culpa, impotencia, y vergiienza. La mayor parte de los casos de violencia y abuso sexual son cometidos por
conocidos y familiares, que acceden con facilidad al nifio/a y aprovechan la confianza nacida en la
convivencia, ya sea en el hogar, en el colegio, u otros espacios de socializacion.




Violencia sexual en las escuelas:

“Cada dia ocurren 11 casos de violencia o abuso sexual hacia nifios, nifias y adolescentes en
instituciones educativas del pais” (datos del 2024, MINEDU)

En el Peru, a través del portal SiseVe del Ministerio de Educacidn, se han reportado en el afio 2024, 3,922
casos de violencia sexual hacia nifios, nifas y adolescentes en instituciones educativas del pais, en donde
la mayoria de las victimas han sido adolescentes del nivel de educacion secundaria (1,641 casos/ 42% del
total de casos). El mayor nimero de casos de violencia sexual hacia nifios, nifias y adolescentes, corresponden
a tocamientos y/o actos de connotacion sexual, hostigamiento sexual y a violacidn sexual. Ver Grafico 5.

Grafico 5. Casos de Violencia Sexualen |1 EE . Afio 2024
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Fuente: Estadisticas SiseVe-MINEDU. Elaboracion: MCLCP.

En el aflo 2025, al 31 de agosto, se reportaron 1,769 casos de violencia sexual hacia nifios, nifias y
adolescentes en instituciones educativas del pais. De los cuales, 898 casos fueron entre escolares, y 871 casos
fueron del personal de instituciones educativas a escolares.

Casos de violacion sexual hacia adolescentes de 12 a 17 afios, atendidos en los Centros de
Emergencia Mujer (CEM)-MIMP:

“Cada dia son atendidos 19 casos de violacion sexual hacia adolescentes de 12 a 17 afios” (datos
del 2024, MIMP)

En el afio 2024, se atendieron 6,975 casos de violacion sexual contra adolescentes de 12 a 17 afios. De los
cuales 6, 664 fueron contra adolescentes mujeres y 311 fueron contra adolescentes varones. Los casos de
violacién contra adolescentes mujeres representan el 96% de los casos atendidos en adolescentes a través
de los CEM.

De enero a julio 2025, se atendieron 3,964 casos de violacién sexual contra adolescentes de 12 a 17 afios. De
los cuales 3,788 fueron contra adolescentes mujeres y 176 fueron contra adolescentes varones. Los
departamentos con mayor numero casos atendidos fueron Lima (948), Arequipa (267), Cusco (244), La
Libertad (234), San Martin (227), y Junin (213). Ver Grafico 6.




Grafico 6. Casos de violacion sexual contra adolescentes de 12 a 17 afios. Enero-Julio 2025.
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Desde el seguimiento concertado en la MCLCP han sido planteadas diversas propuestas para
priorizar en el Peru, la prevencion del embarazo y maternidad en nifias y adolescentes y
reducir las muertes maternas en este grupo de edad a través de una estrategia multisectorial,
multiactor y multinivel y desde los enfoques de género, interculturalidad y territorialidad3:

“Incidimos en la importancia de Prevenir y Reducir el Embarazo en Adolescentes mediante la
eliminacion de los matrimonios y uniones en la nifiez y adolescencia, la eliminacion de todas las formas
de violencia contra las nifias y adolescentes, el acceso a informacion y servicios de salud sexual y
reproductiva, incluido métodos anticonceptivos modernos, la conclusion oportuna de la educacion
secundaria y el acceso a la educacion sexual integral desde la nifiez”(MCLCP-Subgrupo de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes).

AL GOBIERNO NACIONAL Y AL CONGRESO DE LA REPUBLICA:

1. Seguir priorizando en las politicas y normativas nacionales medidas que contribuyan a garantizar
y proteger los derechos humanos de las mujeres en todo el curso de vida y de los nifios/as teniendo
como marco las normativas internacionales y recomendaciones de obligatorio cumplimiento para
los Estados, y que, a su vez, nos permita avanzar como pais en la reduccién de la mortalidad
materna, la reduccién de la mortalidad neonatal, la reduccidon de la mortalidad infantil y en la
prevencion del embarazo en nifias y adolescentes.

3 https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-07-17/mclcp-reporte-anual-
salud-materna-neonatal-2024-vm.pdf /
https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2024-08-23/mclcp-alerta-sobre-el-
incremento-de-la-violencia-sexual-en-condorcanqui.pdf



https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-07-17/mclcp-reporte-anual-salud-materna-neonatal-2024-vm.pdf
https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2025-07-17/mclcp-reporte-anual-salud-materna-neonatal-2024-vm.pdf
https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2024-08-23/mclcp-alerta-sobre-el-incremento-de-la-violencia-sexual-en-condorcanqui.pdf
https://intranet.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2024-08-23/mclcp-alerta-sobre-el-incremento-de-la-violencia-sexual-en-condorcanqui.pdf

2.

Priorizar la salud sexual y reproductiva y su financiamiento en las politicas de gobierno, en sinergia
con otras prioridades como la anemia y desnutricién crénica infantil, el desarrollo infantil
temprano y la prevencion de la violencia en todas sus formas.

AL MINISTERIO DE SALUD:

Aprobar el Plan Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2025-2027.
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y el registro de las muertes maternas en adolescentes
menores de 19 afios de edad, por grupos de edad, identidad de género, autoidentificacion étnica,
identificando las causas, asi como también un registro sistematizado, con informacién actualizada,
diferenciada por edades y anonimizada de todas las nifas y adolescentes embarazadas por
violacidn sexual.

Monitorear y asegurar la implementacién del protocolo del aborto terapéutico en los
establecimientos de salud del pais, incluyendo el acceso oportuno al aborto terapéutico en nifas
y adolescentes.

Fortalecer la implementacion de las actividades de consejeria/orientacién en salud sexual y
reproductiva para poblacién adolescente dentro y fuera de los servicios de salud

Fortalecer los servicios de planificacién familiar, con prioridad en el incremento de informacién y
acceso a métodos anticonceptivos modernos, en especial en adolescentes. Asimismo, el uso de
métodos anticonceptivos de larga duraciéon, mejorando su disponibilidad a nivel de los
establecimientos de salud.

Plena implementacién del manejo clinico de la violencia sexual, incluyendo garantia de distribucién
universal, consejeria y entrega de Kits de Violencia Sexual.

AL MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES:

9.

10.

11.

Garantizar la atencidn integral, oportuna y especializada, de nifias/os y adolescentes victimas de
violencia sexual con la finalidad de contribuir a la proteccidn, recuperacién y acceso a la justicia.
Implementar una estrategia educativa descentralizada para la prevencion de la violencia hacia la
mujer e integrantes del grupo familiar, con énfasis en nifios, nifias y adolescentes, incorporando
los enfoques de interculturalidad, género y derechos.

Realizar el seguimiento a la implementacion de la Ley 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar y la implementacién
de las instancias de concertacion para la prevencidn, sancion y erradicacidon de la violencia contras
las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

AL MINISTERIO DE EDUCACION:

12.

13.

14.

Garantizar que los docentes contratados en las instituciones educativas del pais no tengan
denuncias administrativas o judiciales por los presuntos delitos de violacién contra la libertad
sexual, hostigamiento sexual, entre otros.

Garantizar la contrataciéon de docentes con formacion completa y calificados en las instituciones
educativas de las areas rurales y dispersas con poblacién indigena.

Difusidn y Monitoreo de la implementacién de los “Lineamientos para la Gestidn de la Convivencia
Escolar, la Prevencion y la Atencion de la Violencia Contra Nifias, Nifios y Adolescentes” desde el
afio 2018 (DS 004-2028-MINEDU), donde se han desarrollado seis protocolos organizados segun
tipo de violencia y agresor. Asimismo, del “Anexo 3: Protocolos para la Atencién de la Violencia
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contra Nifios, Nifas y Adolescentes” de los referidos Lineamientos, aprobado mediante la
Resolucién Ministerial 274-2020-MINEDU.

15. Brindar a los nifios/as y adolescentes orientacidn/consejeria sobre su autocuidado y prevencién
de la violencia.

16. Implementar la Educacidn Sexual Integral en el curriculo de la educacién bdsica regular incluyendo
la educacidn bilinglie intercultural, a nivel nacional. Tomar todas las acciones necesarias vinculadas
con los miembros de la comunidad educativa para que dicha implementacion sea una realidad.

MCLCP- Integrantes del Subgrupo de Trabajo “Prevencion del Embarazo en Adolescentes”

Ministerio de Salud (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, Direccion de
Salud Sexual y Reproductiva, y Etapa de Vida Adolescente y Joven), Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS), Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU), Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), PRISMA, CMP Flora Tristan,
PROMSEX, INPPARES, APROPO, Future Generations, Iniciativa Regional Voces Ciudadanas, Centro de Estudios y
Publicaciones-CEP, Sociedad Peruana de Adolescencia y Juventud (SPAJ), Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM)- Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Foro Salud, Plan International,
Plataforma Ciudadana para la Formulacién de Politicas Publicas en Salud y Derechos Humanos, y CISEPA-Centro
de Investigaciones Socioldgicas, Econdmicas, Politicas y Antropoldgicas de la Pontificia Universidad Catdlica del
Peru (PUCP). Coordinacidn y facilitacion: Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP.

www.mesadeconcertacion.org.pe

www.facebook.com/mclcpnacional

twitter.com/MCLCP NACIONAL

Mesa de Concertacién
para la Lucha contra la Pobreza
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