3 o] T e B 1

FROCURADOR DE LOS

“PHERECHOS HUMANDS

Guatemala, 08 de diciembre de 2020
REF.CCML-PAII/ydvp-741-2020

Respetable Ministra:

Reciba un cordial saludo de la Procuraduria de los Derechos Humanos, deseandole éxitos
en sus actividades.

De forma respetuosa me permito informarle que, en el marco de las competencias
constitucionales y legales del Procurador de los Derechos Humanos para la defensa de los
derechos humanos y la supervision de la administracién publica, la Defensoria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, realizé en el mes de noviembre del afio en curso una verificacion
denominada: “Seguro Médico Escolar”. En virtud de lo anterior, le comparto la
recomendacion contenida en el informe de la citada Defensoria:

Unir esfuerzos con el Ministerio de Educacién en la definicién de la vinculacién del
MSPAS y coordinaciones que deben existir entre los ministerios en la
implementacién del Programa de Seguro Médico Escolar, tomando en cuenta sus
importantes componentes en materia de salud e incorporando una visién
interinstitucional e integral, para promover medidas de politica publica conjuntas y
armonicas en favor de los derechos de la nifiez guatemalteca.

Es importante mencionar que esta recomendacion se comparte en el marco de la funcién
del Procurador de los Derechos Humanos de supervisar a la administracién publica para
promover el buen funcionamiento y la agilizacién de la gestién administrativa en materia

de derechos humanos, para que sean tomadas en cuenta para el efectivo respeto y garantia
de los derechos humanos.
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Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle las muestras de mi

consideracion y estima. o

Atentamente, f/ \

| i
Doctora \_/ &
Maria Amelia Flores Gonzéilez o
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