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UNION
PRESENTE.

ADRIANA DAVILA FERNANDEZ Y ECTOR JAIME RAMIREZ BARBA a nombre de las
Diputadas y los Diputados abajo firmantes, integrantes de la LXIV Legislatura del Honorable
Congreso de la Union; sefialando como domicilio para recibir notificaciones las oficinas ubicadas
en ¢l Edifico “B”, Planta Baja de la Avenida Congreso de la Union Numero 66 en la Colonia El
Parque de la Delegacion Venustiano Carranza en la Ciudad de México; sefialando como
representante comun para escuchar las notificaciones al segundo de los mencionados, y como
modo de notificacion el correc electrénico jorgelararivera@yahoo.com.mx , respetuocsamente
comparecemos y exponemos:

Por medio del presente escrito con fundamento en los articulos 108, primer parrafo, 109, fraccion
[, 110 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 1, fraccion lll, 5, 6,
7, fracciones VI, VIl y VIlI, 9,10 Y 12 de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos y demas disposiciones relativas y aplicables del Capitulo || de este dltimo ordenamiento;
asi como el articulo 45, numeral 7, parrafo segundo de la Ley Organica del Congreso General de
los Estados Unidos Mexicanos, venimos a promover JUICIO POLITICO en contra del Secretario
Salud del Gobierno Federal, Dr. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA y guien o quienes
resulten responsables por los hechos que, en el gjercicio de sus funciones, se presume que
incurrieron en actos u omisiones que redundan en perjuicio de los intereses publicos
fundamentales o de su buen despacho, conforme a los antecedentes, argumentos y
consideraciones gue adelante se expresan:

En el articulo 12 de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, se previene
que cualquier ciudadano, bajo su mas estricta responsabilidad y mediante la presentacion de
elementos de prueba, podra formular por escrito denuncia ante la Camara de Diputados por las
conductas a que se refiere el articulo 70 de dicho ordenamiento juridico.

En esa virtud, y dada nuestra condicion de Diputados al Congreso de la Union, estamos
investidos de la legitimacion procesal activa que legalmente se requiere a fin de solicitar que se
proceda a la instauracion de la instancia disciplinaria de referencia.

ANTECEDENTES

1. La Base 22 de la Fraccion XV del Articulo 73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (en lo sucesivo, la Constitucion) dispone que:

22, En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasidn de enfermedades
exdticas en el pais, la Secretaria de Salud tendra obligacién de dictar
inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser
después sancionadas por el Presidente de la Republica.
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Dicha prevision se incluye en mismos términos en el articulo 181 de la Ley General de Saiud.

2. En el articulo 90 constitucional se previene que la Administracion Publica Federal sera
centralizada y paraestatal conforme a la Ley Organica que expida el Congreso, en la que se
distribuiran los negocios del orden administrativo de la Federacion que estaran a cargo de |as
Secretarias de Estado y definira las bases de creacion de las entidades paraestatales y la
intervencién del Ejecutivo en su operacion.

3. A la Secretaria de Salud se le atribuye en la Fraccion XVI del articulo 39 de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal la facultad de;

XVI. Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar contra
las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que afecten la salud, contra
el alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios sociales, y contra la mendicidad,

4, lLa Ley General de Salud previene las siguientes atribuciones a cargo de la Secretaria de Salud
en materia de prevencion y tratamiento de las epidemias:

ARTICULO 133. En materia de prevencién y contro! de enfermedades y accidentes, y sin
perjuicio de lo que dispongan las Leyes laborales y de seguridad social en materia de riesgos de
trabajo, corresponde a la Secretaria de Salud:

. Dictar las Normas Oficiales Mexicanas para la prevencién y el control de
enfermedades y accidentes;

Il. Establecer y operar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, de
conformidad con esta Ley y las disposiciones que al efecto se expidan;

De acuerdo con la Fraccion |l del articulo 134, la Secretaria de Salud, realizara actividades de
vigilancia epidemiolégica, de prevencion y control de las transmisibles, dentro de las cuales se
incluyen en la fraccion XIV, “Las demas que determinen el Consejo de Salubridad General y los
tratados y convenciones internacionales en los que los Estados Unidos Mexicanos sean parte y
que se hubieren celebrado con arreglo a las disposiciones de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.”

Los articulos 139, 181 y 182 de la Ley General de Salud disponen lo siguiente:

ARTICULO 139. Las medidas que se requieran para la prevencién y el control de las
enfermedades que enumera el articulo 134 de esta Ley, deberan ser observadas por los
particulares. E! ejercicio de esta accion comprendera una o mas de las siguientes medidas, segun

el caso de que se trate:

I.  La confirmacion de la enfermedad por los medios clinicos disponibles;



Il.  El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesario, de los enfermos, de los
sospechosos de padecer la enfermedad y de los portadores de gérmenes de la misma,
asi como la limitacién de sus actividades cuando asi se ametite por razones
epidemiolégicas;

Articulo 181.- En caso de epidemia de caracter grave, peligro de invasién de enfermedades
transmisibles, situaciones de emergencia o catastrofe que afecten al pais, la Secretaria de Salud
dictara inmediatamente las medidas indispensables para prevenir y combatir los dafios a la salud,
a reserva de que tales medidas sean despues sancionadas por el Presidente de la Republica.

Articulo 182.- En caso de emergencia causada por deterioro subito del ambiente que ponga en
peligro inminente a la poblacidn, la Secretaria de Salud adoptara las medidas de prevencion y
control indispensable para la protecciéon de la salud; sin perjuicio de la intervencion que
corresponda al Consejo de Salubridad General y a la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales.

En términos generales, |a legislacion sanitaria otorga a la Secretaria de Salud las mas amplias
facultades para la atencion oportuna de casos de epidemia.

5. El 1°. de diciembre de 2018 el C. Jorge Alcocer Varela fue designado Secretario de la Salud
por el Presidente de la Republica, Andrés Manuel Lépez Obrador, cargo que ocupa hasta la
fecha.

6. Tal como se pondra de manifiesto en los apartados subsecuentes, en el desempefio del cargo
publico en cita el Secretario de Salud incurrié en actos u omisiones que redundaron en perjuicio
de los intereses publicos fundamentales y de su buen despacho, lo que se tradujo en un grave
incumplimiento de las responsabilidades primordiales derivadas del marco juridico aplicable a la
Secretaria de Salud, en el deceso de mas de cien mil personas y la morbilidad de cientos de
miles, en cantidades aun no confirmadas.

7. Por las razones anteriores es procedente invocar el procedimiento del juicio politico previsto
en los articulos 109, fraccion [, de la Carta Magna, 50, 90 y demas aplicables de la Ley Federai
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, a efecto de que, previo agotamiento de las
formalidades necesarias, la Camara de Diputados se erija en Organo de Acusacién, se inste e
inste a la Camara de Senadores para que funja como Jurado de Sentencia y se impongan las
sanciones a que haya lugar en los términos del parrafo tercero del articulo 110 de la Ley
Fundamental de los mexicanos.

8. El hoy denunciado incurrio en graves omisiones, negligencias y desplegd un actuar que no
correspondia con las responsabilidades de su cargo para enfrentar de manera adecuada la
emergencia sanitaria correspondiente a la propagacion contagiosa del denominado virus liamado
SARS-CoV-2, también conocido como COVID-19, Coronavirus2019 o COVID.



Como consecuencia de lo anterior resulta necesario y pertinente que se apliquen las hipdtesis
correspondientes a efecto de que dicho servidor publico asuma las responsabilidades
administrativas, politicas y penales del caso.

HECHOS

i. Endiciembre de 2019, la Crganizacion Mundial de la Salud (OMS) recibié reportes de presencia
de neumonia de origen desconocido en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. En enero
de dos mil veinte las autoridades de dicho pais identificaron la causa como una nueva cepa de
coronavirus y para ese enfonces se reportd 557 casos confirmados fuera de China
presentandose esencialmente en diversos paises de la regidn asiatica con una alta tasa de
transmision vy letalidad. La OMS sefala que |a tasa de letalidad es del 4%.

IIl. A partir del 10 de enero de 2020, ia OMS comienza a publicar diversas orientaciones técnicas
para todos los paises con el objetivo de prevenir y controlar infecciones’.

Il. El 22 de enero de 20207, la OMS solicité que todos los paises se preparasen para adoptar
medidas de confinamiento, vigilancia activa, deteccion temprana, aislamiento y manejo de los
casos, seguimiento de contactos y prevencion de la propagacion del 2019-nCoV, asi como para
proporcionar a la OMS todos los datos pertinentes.

IV. El 30 de enero de 2020° la OMS advierte que es posible interrumpir la propagacién del virus
silos paises aplican medidas solidas para detectar pronto la enfermedad, aislar y tratar los casos,
hacer seguimiento de los contactos y promover medidas de distanciamiento fisico en las
relaciones sociales que estén en consonancia con el riesgo. Ese dia, la OMS establecio que se
cumplié con los criterios para declarar una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII).

V. El 3 de febrero de 2020%, la OMS publica el “Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta” de
la comunidad internacional para ayudar a los Estados con sistemas de salud mas fragiles a
protegerse. Se frata de Este plan estratégico de preparacién y respuesta describe las medidas
de salud publica que la comunidad internacional esta dispuesta a brindar para ayudar a todos los
paises a prepararse y responder al 2019-nCoV.

1 https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

2 hteps:/fwww.who.int/es/news/item/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-
emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-navel-coronavirus-(2019-ncov)

3 htps://www.who.int/es/news/itermn/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-
{2005)-emergency-committee-regarding-the-cutbreak-of-novel-coronavirus-{2019-ncov)

4 http://cvoed.imss.gob.mx/oms-plan-estrategico-de-preparacion-y-respuesta-ante-coronavirus/
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Vi. El 11 de febrero de 2020, la OMS oficializa la enfermedad producida por el virus SARS-Cov-
2 (iniciaimente denominado 2019-nCoV o HcoV-19) con fa denominacion COVID-19 (del inglés
Coronavirus Disease 2019).

VIl. El 28 de febrero de 2020° después de dos meses de advertencias, consejos y
recomendaciones realizadas por la OMS debido al alte indice de contagios y fallecimientos
ocasionados por la COVID-19 {83 mil 652 contagios y 2 mil 858 defunciones a nivel mundial), la
Secretaria de Salud oficializd los primeros casos confirmados en nuestro pais.

VIII. EI 29 de febrero de 2020° se confirman 4 casos de contagios en nuestro pais.

IX. Ei dia 4 de marzo de 2020, el presidente Andrés Manuel Lépez Obrador en su conferencia
matutina dijo que, contrario a las medidas recomendadas por las autoridades sanitarias
internacionales para prevenir el contagio por coronavirus, “NO HAY RIESGO EN EL CONTACTO
FISICO, en especifico, para los abrazos.” Ante dicha expresion el Secretario de Salud no realizo
ningun tipo de correccion ni de aclaracion, incurriendo con dicha omision con un aumento en la
confusion por parte de la poblacion, mismo que repercutié posteriormente en una escalada de
contagios y muertes. Como es claro, el Secretario de Salud no cumplié con lo dispuesto en ia
Base segunda de la fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion.’

X. El 7 de marzo de 2020°, la OMS inform¢ sobre el contagio de 100 mil personas por COVID-
19 en fodo el mundo y recordd a todos los paises y comunidades que la propagacién del virus
SARS-CoV-2 puede frenarse considerablemente o incluso revertirse si se aplican medidas firmes
de contencion y control.

La OMS sefialé que la propagacién del virus se puede frenar y reducir su impacto a través de
una serie de medidas universalmente aplicables que suponen, entre ofras cosas, la colaboracién
del conjunto de la sociedad para detectar a las personas enfermas, llevarlas a los centros de
atencién, hacer un seguimiento de los contactos, preparar a los hospitales y las clinicas para
gestionar el aumento de pacientes y capacitar a los trabajadores de la salud.

Por otra parte, argumentd que ningun gobierno deberia considerar la posibilidad de permitir una
propagacion incontrolada.

Xl. El 11 de marzo de 2020, la OMS determina que ila COVID-19 puede caracterizarse como una
pandemia.

5 https://www.gob.mx/cms/upicads/attachment/file/571278/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.02.28.pdf
& https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fite/571248/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.02.29.pdf

7 https://www.milenio.com/politica/amlo-pide-abrazarse-pese-a-coronavirus
8 https://www.who.int/es/news/item/07-03-2020-who-statement-on-cases-of-covid-19-surpassing-100-000
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XIl. E 12 de marzo de 2020, el presidente de la Republica, Andrés Manuel Lopez Obrador, volvio
a incurrir en expresiones contrarias a los lineamientos recomendados por las autoridades
sanitarias internacionales. En su conferencia matutina sefialé que “Hay que abrazarse, no pasa
nada". Ante dichas expresiones, de nueva cuenta la Secretaria de Salud omitié el desmentir la
pertinencia de la recomendacion presidencial, continuando con el efecto de desinformacion y los
consiguiente contagios.

Xlll. El 17 de marzo de 2020'°, la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes,
instancia responsable de garantizar la disponibilidad mundial de sustancias para uso médicos y
cientificos subrayd la necesidad de mantener la cadena internacional de suministros de esas
sustancias y de no permitir que se interrumpan con las medidas tomadas para contener el
coranavirus COVID-19.

Esa autoridad instd a todos los paises a mantener la cadena internacional de suministros,
asegurar de que haya reservas suficientes, simplificar protocolos para la exportacion, transporte
y provisién de productos medicinales que contengan sustancias controladas. La Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes determind que las entregas urgentes no
necesitan incluirse en los reportes de los paises receptores afectados por escenarios de
contingencia.

XIV. EH 17 de marzo de 2020, el subsecretario de Salud, Hugo Lépez-Gatell dijo en la conferencia
de prensa del presidente Lépez Obrador que este gozaba de buena salud y que no era una fuerza
de contagio, que era una fuerza moral'', Es evidente que la expresion de! subsecretario no fue
una opinion cientifica adecuada para orientar a la poblacion. Dicha expresion no fue corregida
por el superior de Lopez Gatell, a quien ademas se ie encomendé la responsabilidad de voceria
sobre la pandemia, contribuyendo con ello a la desorientacion y desinformacién de la poblacion
que prevalece hasta la fecha, vulnerandose el derecho humano a la salud y el derecho humano
a la informacion.

XV. Ei 18 de marzo de 2020 el presidente Lopez Obrador sefiald en su conferencia matutina que
el contaba con un “escudc protector” contra el coronavirus sefialando a la honestidad y el no
permitir la corrupcion y también atribuyé dicha proteccién a que poseia amuletos, tales como una
estampa con una oracion religiosa, un billete de dos délares y un trébol de cuatro hojas.”? En
esa ocasion, dicha expresion del presidente no fue desmentida por la Secretaria de Salud ni por
el Titular de la dependencia. De lo anterior se colige que una gran cantidad de contagios se

¥ https://www.infohae.com/america/mexico/2020/03/12/abracense-no-pasa-nada-asi-enfrenta-el-gobierno-de-
lopez-obrador-la-pandemia-del-coronavirus/

10 https://news.un.org/es/story/2020/03/1471312

1 https://www .eluniversal.com.mx/nacion/politica/la-fuerza-del-presidente-es-moral-no-es-una-fuerza-de-
contagio

12 https://www eluniversal.com.mx/nacion/politica/presume-amio-sus-amuletos-contra-el-coronavirus
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sucedieron por el pésimo ejemplo del titular del Ejecutivo a la poblacién en general acompaiiado
del silencic complice del Secretario Alcocer.

XVI. El 20 de marzo de 2020, |a Secretaria de Salud oficializ6 las dos primeras defunciones en
nuestro pais y ese dia se presentaban 203 contagios.

XVIi. El 23 de marzo de 2020", el Consejo de Salubridad General reconocié la epidemia de
enfermedad por el virus SARS-CoV2, COVID-19 en México, como una enfermedad grave de
atencidn prioritaria.

En esa fecha, la Secretaria de Salud oficializé la defuncién de 4 personas y 367 casos de
contagio y 826 casos sospechosos’'®.

No obstante lo anterior, el presidente Lopez Obrador continud realizando expresiones contrarias
a las medidas requeridas para prevenir los contagios. En esa ocasion en su conferencia en
Oaxaca pidio a los ciudadanos que no dejen de salir de sus casas por la pandemia de
coronavirus, dijo “Yo les voy a decir cuando no salgan pero si pueden hacerlo y tienen la
posibilidad economica, sigan llevando a la familia a comer a los restaurantes, a las fondas.”'® A
las erroneas expresiones presidenciales no le recayd ninguna correccién por parte de quien es
el reponsable de prevenir el contagio. De nueva cuenta incurrid en negligencia grave.

XV El 27 de marzo de 2020 la OMS informé sobre el fallecimiento de mas de 20 mil personas
a nivel mundial y mas de medio milléon de contagios.

En esa fecha, la Secretaria de Salud oficializé la defuncion de 12 personas y 717 casos de
contagio y 2 mil 475 casos sospechosos'®.

XIX. El 30 de marzo de 2020", la OMS actualizo sus directrices para mantener los servicios
sanitarios esenciales de acuerdo a las exigencias de la respuesta directa a la COVID-19 y mitigar
el riesgo de colapso del sistema.

Entre las directrices se plantearon medidas inmediatas especificas a nivel nacional, regional y
local para mantener el acceso a los servicios sanitarios esenciales de calidad para toda la
poblacion, la OMS recomendd a los paises cumplir las exigencias mas estrictas en materia de

13 hitps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571235/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.03.20.pdf
4 https://sidof.segob.gob.mx/notas/5590161

B https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571237/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.03.23.pdf
18 https://aristeguinoticias.com/2303/mexico/no-dejen-de-salir-yo-les-voy-a-decir-cuando-no-salgan-amlo/

17 https://news.un.org/es/story/2020/03/1471922

18 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571241/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.03.27.pdf
19 https://www.owho.int/es/news/item/30-03-2020-who-releases-guidelines-to-help-countries-maintain-gssential-health-
services-during-the-covid-19-pandemic



precauciones, especialmente en relacién con las practicas de higiene y con la puesta a
disposicion de los suministros adecuados, en particular en cuanto a equipo de proteccion
personal. Todo lo anterior no fue aplicado por la autoridad federal mexicana.

La OMS senald gue sistemas sanitarios organizados y preparados podrian garantizar un acceso
equitativo a la prestacion de servicios esenciales y limitar la mortalidad directa y evitar una
mortalidad indirecta innecesaria.

XX. Mas de un mes después de la ocurrencia del primer caso en México, el 30 de marzo de
2020%°, el Consejo de Salubridad General declaré como emergencia sanitaria por causa de
fuerza mayor, a [a epidemia de enfermedad COVID-19 generada por el virus SARS-CoV-2.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializo 28 defunciones, 1 094 casos confirmados y 2 mil
752 casos sospechosos®’.

XXI. El 31 de marzo de 2020, et Consejo de Salubridad General emitio el “Acuerdo por el gue se
establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaria generada por el virus
SARS-CovV-2 y su enfermedad COVID-19".

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 29 defunciones, 1 215 casos confirmados y 3 mil
511 casos sospechosos™,

XXII. El 1 de abril de 20207 informa que el fallecimiento de personas por COVID-19 se duplicaron
en una semana y que pronto se alcanzaria la cifra de mas de 1 millén de casos confirmados y 50
mil fallecimientos. De igual forma sefiala que para los paises de América es estar bien equipados
para detectar, probar, aislar y tratar casos e identificar contactos.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 37 defunciones, 1 378 casos confirmados y 3 mil
827 casos sospechosos™.

XXIll. El 6 de abyil de 20207 la OMS emitid recomendaciones sobre el uso de cubrebocas en el
contexto de la COVID-19 y destacd la importancia de usarlas como medio de proteccion y que
su uso deber ser prioridad para los trabajadores de la salud. Sefiala que el uso de mascarillas
médicas es una de las medidas profilacticas que puede limitar la propagacion de determinadas
enfermedades respiratorias viricas como la COVID-19.

20 http://dof.gob.mx/nota_detalle. php?codigo=5590745&Fecha=30/03/2020

21 https:/fwww.gob.mx/cms/ uploads/attachment/fila/571244/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.03.30.pdf
22 https://www.gok.mx/cms/ uploads/attachment/file/571245/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.03.31.pdf
23 https://news.un.org/es/story/2020/04/1472182

2 hitps://www.gok.mx/cms/uploads/attachment/file/571037/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.04.01.pdf
25 https://apps.who.intfiris/bitstream/handle/10665/331789/WHO0-2019-nCoV-IPC_Masks-2020.3-spa.pdf

8



La OMS afirmdé que la proteccion de los profesionales sanitarios de primera linea es fundamental,
y los equipos de proteccion personal como mascarillas médicas, mascarillas autofiltrantes,
guantes, batas y proteccién ocular deben destinarse prioritariamente a los profesionales
sanitarios y otras personas que atienden a los enfermos de COVID-19%,

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializo 125 defunciones, 2 mil 439 casos confirmados y
6 mil 295 casos sospechosos?’

XXIV. El 14 de abril de 2020, la OMS publicd la “Actualizacion de la Estrategia frente a la
COVID-19” con motive de las directrices publicadas el pasado 3 de febrero. En dicha
actualizacion recomienda las siguientes esfrategias para que cada pais las aplique: a) la
coordinacion de la respuesta nacional y subnacional; b) la participacién y movilizacién de las
comunidades afectadas y en riesgo; ¢) la implantacion de medidas de salud publica adecuadas
al contexto para frenar la transmisién y controlar los casos esporadicos; d) la preparacion del
sistema sanitario para reducir la mortalidad asociada a la COVID-19, mantener los servicios
sanitarios esenciales y proteger a los trabajadores sanitarios; y e) la planificacion de contingencia
para garantizar la continuidad de las funciones y servicios publicos esenciales.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 406 defunciones, 5 mil 399 casos confirmados y
10 mil 792 casos sospechosos™.

XXV. El 22 de abril de 2020, el coordinador residente de las Naciones Unidas en México urgié

al pais a acelerar la reconversion hospitalaria y los servicios sanitarios para enfrentar la
pandemia. Afirm¢ que ésta “semana las autoridades mexicanas anunciaron que el pais se
encuentra entrando en una fase de subida de casos y se acerca el momento mas critico para la
infraestructura de salud del pais” y que "la nacién, que ha entrado en una fase de fransmisién
generalizada de la COVID-19 en el pais, debe seguir las recomendaciones de la OMS
para ampliar las medidas para detectar, aislar y tratar a los casos”.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializéd 970 defunciones y 10 mil 544 casos confirmados®.

XXVI. El 30 de abril de 2020, la Secretaria de Salud reporta un acumulado de 1859 defunciones
y 19 mil 224 casos confirmados.

26 Wttps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHG-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf

27 htps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571041/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.04.06.pdf

22 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14aprit2020_es. pdf?sfvrsn=86c0929d_10
29 https://www.gob.mx/cms/uplcads/attachment/file/571050/Comunicado_Tecnico_Daria_COVID-19_2020.04.14.pdf

30 https://news.un.orgfes/story/2020/04/1473292

31 hitps://www.gob.mx/cms/upicads/attachment/file/571058/Camunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.04.22.pdf

32 https://www.goh. mx/ems/uploads/attachment/file/571065/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.04.30.pdf
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XXVII. El 10 de mayo de 2020% la OMS emite la orientacion técnica “Fortalecimiento de la
preparacion para la COVID-19 en las ciudades y otros entornos urbanos”. En dicho documento
sefala las siguientes medidas cuya aplicacion se debe acompafiar con las sefialadas en el “Plan
Estratégico de Preparacion y Respuesta” y su actualizacion.

La OMS sefala que para “que sea eficaz, toda medida de salud publica debe ser aplicable y
concebida de manera tal que promueva la buena disposicion a cumplirla. Las autoridades de los
centros urbanos deberian:

» Adoptar un enfoque multisectorial coordinado para todo el gobierno y toda la sociedad;

» Promover la coordinacion y la coherencia de las medidas en todos los niveles de gobernanza;
« [dentificar los peligros existentes y las vulnerabilidades;

« |dentificar y proteger equitativamente a los subgrupos de poblacion vulnerables;

+ Considerar las diversas interacciones sociales y culturales con las normas, percepciones y
cuestiones sanitarias;

* Considerar el grado de dependencia del sector 0 1a economia informal;
» Considerar los medios mas apropiados para comunicar la informacién;
+ Asegurar |la prestacion continuada de servicios esenciales;

» Asegurar la preparacion de los servicios de salud para hacer frente a la covid-19, e identificar y
movilizar recursos adicicnales;

» Asegurar viviendas adecuadas, reducir el riesgo de que las personas se queden sin hogar y
prever la emigracion y la movilidad;

» Asegurar la debida consideracién al mantenimiento del bienestar mental;

- Asegurar, en lo posible, la adopcion de medidas fundamentadas en una sélida base cientifica,
que justifiquen los consiguientes efectos sobre las vidas y los medios de subsistencia.

33 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332039/WH0-2019-nCaV-Urban_preparedness-2020.1-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 3 mil 465 defunciones y 35 mil 022 casos
confirmados™.

XXVIII. El 27 de mayo de 2020, la OMS emite el documento “Manejo clinico de la COVID-19" y
se refiere a las directrices contenidas en el documenio sobre el manejo clinico de la COVID-19y
estan y estan destinadas al personal de saludo que atienden casos sospechosos o confirmados
de COVID-19.

XXIX. El 28 de mayo de 2020, la OMS emite el “Protocolo de vigilancia de la enfermedad por
el coronavirus de 2019 (COVID-19) entre los trabajadores de la salud”. El protocolo tiene como
objetivo en describir la epidemiologia de la COVID-19 en los trabajadores de la salud, incluidas
sus caracteristicas de exposicion y factores de riesgo, como parte de la investigacién de los
Casos.

XXX. El 31 de mayo de 2020%, la Secretaria de Salud reporta un acumulado de 9 mil 930
defunciones y 90 mil 664 contagios.

XXX|. El 5 de junio de 2020, la OMS emite las “Recomendaciones sobre el uso de mascarillas
en el contexto COVID-18". Se trata de una actualizacidon de las recomendaciones emitidas el 6
de abril y sus diferencias principales son las siguientes:

- Informacion actualizada sobre la transmision por personas sintomaticas, presintométicas y
asintomaticas infectadas por la COVID-19, y puesta al dia de los datos cientificos en todas las

secciones de este documento;

- Nuevas orientaciones en torno al uso continuo y especifico de mascarillas médicas
(cubrebocas,tapabocas, barbijo) por los trabajadores de salud en las zonas asistenciales de
establecimientos sanitarios situados en regiones geograficas donde la COVID19 se transmite en
la comunidad,

- Orientaciones actualizadas y consejos practicos para las instancias decisorias acerca del uso
de mascarillas médicas o higiénicas por el publico general, guiandose por el criterio de riesgo;

- Nuevas orientaciones sobre los atributos y propiedades de las mascarillas higiénicas (es decir,
distintas de las meédicas), tales como el tipo de género o tela, el numero y la combinacién de
capas, la forma, el revestimiento y los cuidados.

34 hitps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571078/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.05.10.pdf

35 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332638/\WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-spa. pdf

3 https://apps.who.int/iris/bitstream/handie/10665/332994/WHO-2019-nCoV-HCW_Surveillance_Protocol-2020.1-spa.pdf
37 hitps://www.goh. mx/cms/uploads/attachment/file/571099/Comunicado_Tecnica_Diario_COVID-19_2020.05.31.pdf

38 https:/fapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332657/WHO0-2019-nCov-IPC_Masks-2020.4-spa.pdf
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En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 13 mil 170 defunciones y 11 0 mil 026
casos confirmados™®.

XXXI. El 17 de junio de 2020" , la OMS emite los “Criterios para poner fin del aislamiento de los
pacientes de COVID-19" como actualizacion de las emitida el 12 de enero de 2020. En esta
actualizacion se indican los criterios para dar por terminado el aislamiento de los pacientes (es
decir, la suspension de las precauciones basadas en la transmisién) sin que se requiera que
vuelvan a someterse a pruebas:

« Para pacientes sintomaticos: 10 dias después de la aparicion de sintomas, mas por lo menos
otros 3 dias sin sintomas (incluido sin presencia de fiebre ni sintomas respiratorios);

+ Para casos asintomaticos: 10 dias después de dar positive en la prueba del SARS-CoV-2.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 19 mil 080 defunciones y 159 mil 793 casos
confirmados.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializo 19 mil 080 defunciones y 159 mil 793 casos
confirmados®’.

XXXII. El 24 de junio de 2020%, la OMS emite el documento “Medidas decisivas de preparacion,
disposicion a la accion y respuesta frente a la COVID-19" como actualizacién de las emitidas el
22 de marzo de 2020.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 24 mil 324 defunciones y 196 mil 847 casos
confirmados™.

XXXIV. El 30 de junio de 2020*, la Secretaria de Salud reporta un acumulado de 27 mil 769
defunciones y 226 mil 089 contagios.

39 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571108/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.06.05.pdf

40 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332997/WH0-2019-nCoV-Sci_Brief-Discharge-From_lsolation-2020.1-
spa.pdf

4 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571120/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-18_2020.06.17.pdf

42 hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/333139/WHO-COVID-19-Community_Actions-2020.4-spa. pdf

43 ftps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571127/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.06.24.pdf

44 https:/ fwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571133/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.06.30.pdf
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XXXV. El 17 de julio de 2020, la OMS emite el documento “Medidas practicas para mejorar la
preparacion frente a la pandemia de COVID-19 y otros sucesos. Lista de verificacion provisional
para las autoridades locales”.

El documento explica y amplia las medidas recomendadas que se enumeran en las orientaciones
provisionales y proporciona a las autoridades locales, los dirigentes y las instancias normativas
de las ciudades una herramienta de verificacién para mejorar la preparacion frente a la pandemia
de COVID-19 y frente a otros sucesos.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializd 38 mil 310 defunciones y 331 mil 298 casos
confirmados™.

XXXVI. El 27 de julio de 2020%, la OMS emite el documento “Consideraciones acerca de ia
realizacién de tratamientos masivos, bisquedas activas de casos y encuestas poblacionales en
relacion con las enfermedades tropicales desatendidas en el contexto de la pandemia de COVID-
197,

La OMS sefiala que el documento define un marco para la toma de decisiones con respecto a la
realizacion de tratamientos masivos, campanas de busqueda acliva de casos y encuestas
poblacionales relacionadas con las ETD en el contexto de la pandemia de COVID-19, y se
formulan las consideraciones destinadas a orientar a las autoridades sanitarias pertinentes, a los
gestores de los programas de ETD y a los asociados gue [es prestan apoyo con respecto a:

- Las evaluaciones de los riesgos y los beneficios que deben regir la decisidn de reanudar o
iniciar las actividades previstas en relacion con las ETD (en adelante, actividades ETD) cuando
se contemple esa eventualidad, y

-Las medidas precautorias que habra que aplicar con el fin de reducir el riesgo de transmision de
la COVID-19 que pueda conllevar |la actividad ETD prevista y de reforzar la capacidad del sistema
de salud para gestionar cualquier riesgo residual.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 44 mil 022 defunciones y 395 mil 489 casos
confirmados®®.

s https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333518/WH0-2019-nCoV-ActionsforPreparedness-Checklist-2020.1-
spa.pdf

48 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571152/Comunicado_Tecnico_Diarlo_COVID-19_2020.07.17.pdf

47 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333815/WHQ0-2019-nCoV-neglected_tropical_diseases-2020.1-spa.pdf
48 https://fwww.gob. mx/cms/uploads/attachment/file/571162/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.07.27 .pdf
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XXXVIiI. El 31 de julio de 2020%, la Secretaria de Salud reporta un acumulado de 46 mil 688
defunciones y 424 mil 637 contagios.

XXXVIII. El 4 de agosto de 2020%°, la OMS emite la nota cientifica “Estimacion de la mortalidad
de la COVID-19". La nota contiene lineamientos para calcular correctamente la letalidad de una
infeccion y la proporcion de personas diagnosticadas de una enfermedad que mueren a causa
de ella, constituyendo una medida de la gravedad de los casos detectados.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializo 48 mil 869 defunciones y 449 mil 961 casos
confirmados”'.

XXXIX. El 7 de agosto de 2020%, la OMS emite el documento “Vigilancia de salud pUblica en
relacion con la COVID-19". Dicho documento ofrece orientaciones acerca de la aplicacién de la
vigilancia de la COVID-19 vy los requisitos en materia de notificaciones a la OMS. Asimismo,
contiene las siguientes novedades:

- Modificacion de las definiciones de caso sospechoso y caso probable para integrar los nuevos
conocimientos sobre el espectro clinico de los sighos y sintomas de la COVID-19 y tener en
cuenta las situaciones en las que no se disponga de pruebas de deteccion para toda la poblacion.

- Enfoques actualizados de la vigilancia, como la vigilancia ambiental y la vigilancia serolégica
del SARS-CoV-2.

- Modificacion de las variables incluidas en la vigilancia semanal para que se ajusten a la nueva
definicidn de caso y a los objetivos de [a vigilancia (es decir, la inclusion de los casos probables,
los casos entre el personal de salud y los grupos etarios actualizados para la nofificacion de los
casos y las defunciones).

- Informacion sobre |a importancia de recopilar metadatos para el analisis y la interpretacion de
los datos de vigilancia.

- Recomendaciones relativas al abandono de la notificacién basada en casos para la vigilancia
mundial y su sustitucion por |a notificacion de datos agregados.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 51 mil 311 defunciones y 469 mil 407 casos
confirmados™.

49 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571166/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.07.31.pdf
50 https://apps.who.int/iris/hitstream/handle/10665/333857/WHO0-2019-nCoV-Sci_Brief-Mortality-2020.1-spa. pdf

51 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571171/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.08.04.pdf
52 https://apps.whao.int/iris/bitstream/handle/10665/334000/WHO0-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.7-spa.pdf
53 https://www.gob. mx/cms/uploads/attachment/file/571175/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.08.07.pdf
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XL. El 12 de agosto de 2020, la OMS emite el documento “Atencion en el domicilio a casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 y manejo de sus contactos” y sefiala las siguientes
actualizaciones:

- Consideraciones pertinentes para los profesionales sanitarios en el momento de identificar y
brindar asistencia a los pacientes susceptibles de recibir atencidn en el domicilio;

- Consideraciones relativas a las condiciones de prevencion y control de infecciones que debe
reunir un domicilio para que en él se pueda atender a pacientes con COVID-19;

- La vigilancia y el tratamiento clinico de los pacientes con COVID-19 en el domicilio;
- La gestion de los desechos en el domicilio en el contexto de ia COVID-19, y;

- Un apéndice sobre la aplicacion efectiva de las politicas y orientaciones en materia de atencion
en el domicilio de los pacientes con COVID-19.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 544 mil 666 defunciones y 498 mil 380 casos
confirmados®.

XLI. El 25 de agosto de 2020 la OMS emitio el documento “Instrumento de prevision de
suministros esenciales para la COVID-19". El documento tiene por objeto ayudar a los paises a
prever los suministros esenciales que necesitan para dar respuesta a la COVID-19, como
equipos de proteccion personal (por ejemplo, mascarillas y guantes), equipo biomédico para el
tratamiento de casos (por ejemplo, ventiladores y concentradores de oxigeno), reactivos y equipo
de diagnostico, medicamentos esenciales para el tratamiento sintomatico y suministros médicos
fungibles.

En esa fecha la Secretaria de Salud oficializé 61 mil 450 defunciones y 568 mil 621 casos
confirmados™.

XLIl. El 31 de agosto de 2020, |la Secretaria de Salud reporta un acumulado de 64 mil 414
defunciones y 599 mil 569 contagios™.

54 https://apps.who.int/iris/bitst cam/handle/10665/333967/WHO-2019-nCoV-IPC-HomeCare-2020.4-
spa.pdf?fsequence=1&isAllowed=y

5% https://www.gob mx/cms/uploads/attachment/file/571180/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.08.12.pdf

56 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335943/WHO-2019-nCoV-Tools-Essential_forecasting-FAQ-2020.3-spa.pdf
57 https:/fwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/574407/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.08.25 pdf

58 https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/575672/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.08.31.pdf
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XLII. El 30 de septiembre de 2020, la Secretaria de Salud reporta un acumulado de 77 mil 646
defunciones y 743 mil 216 contagios®™.

XLIV. El 31 de octubre de 2020, la Secretaria de Salud reporta un acumulado de 91 mil 753
defunciones y 924 mil 962 casos confirmados®.

XLV. El 19 de noviembre, la Secretaria de Salud reporta un acumulado de 100 mil 104
defunciones y 1 millon 94 mil 543 casos confirmados®’.

CONSECUENCIAS DE LA ACTUACION
BAJO NEGLIGENCIA GRAVE DEL SECRETARIO DE SALUD

La negligencia grave en al despacho de los asuntos inherentes a las atribuciones del Secretario
de Salud, se acredita con las siguientes consecuencias en perjuicio del interés publico, el derecho

humano a la salud vy a la informacion:

I. Las politicas publicas que han sido implementadas por el Gobierno Federal han sido
insuficientes e ineficaces para enfrentar y disminuir ias graves afectaciones que ha provocado la
falta de control de los contagios por COVID-19.

[l. EI 28 de febrero del 2020 el Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez anuncio el primer contagio de un
hombre de 35 anos en la Ciudad de México el cual habria estado previamente en ltalia, por lo
que anuncio gue se trataba de un caso importado y que seria de baja gravedad toda
considerando la edad vy el no padecimiento de otras enfermedades de la persona. ® Dicho
acontecimiento debid haber provocado la reunion inmediata del Consejo de Salubridad General,
sin embargo, fue hasta e! 19 de marzo del mismo afio cuando se llevd a cabo su primera sesion
extraordinaria, presidida por el secretario de Salud, Jorge Alcocer Varela, en su calidad de
presidente de dicho organo colegiado, en la cual se reconocio la epidemia de enfermedad por el
virus SARS-CoV2 (COVID) en México como una enfermedad grave de atencion pricritaria®, con
lo cual se demuestra la reaccion tardia del Gobierno Federal para iniciar las acciones de
contencion a la pandemia, ya que ademas, dicho reconocimiento fue publicado en el Diario Oficial
de la Federacion hasta el dia 30 de marzo del 2020%, en el que ademas se establecio que la
Secretaria de Salud determinaria todas las acciones que resulien necesarias para atender [a
emergencia, es decir, se hace un reconocimiento expreso de que hasta dicha fecha, la Secretaria
de Salud no habr sntado con el respectivo programa de accién, e incluso, como muestra de

59 https://www.gob.mx/cms/upioads/attachment/file/581797/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.09.30.pdf
8 https://www. gob.mx/cms/uploads/attachment/file/589815/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.10.31.pdf
81 https://www gob mix/cms/uploads/attachment/file/593517/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2020.11.19.pdf
62 |
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que no consideraron la gravedad de la pandemia fue que sefalaron la vigencia de dicho acuerdo
hasta el 30 de abril de este afo.

lll. A pesar de que el reconocimiento del virus SARS-CoV2 como enfermedad de atencién
prioritaria de dio el 19 de marzo y se hizo oficial hasta el 30 del mismo mes, en los dias
intermedios correspondientes al 24 y 27, se publicaron en el Diario Oficial de la Federacién
diversos acuerdos en los que se establecieron medidas preventivas que se deberian implementar
para la mitigacion y control de los riesgos para la salud®, asi como para declarar diversas
acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de
salubridad general®™, sin embargo, en este Gltimo no se previd ninguna disposicién relativa a las
Entidades Federativas. Lo anterior, refleja una vez mas la falta de organizacién gque ha
demostrado el Gobierno Federal, a través de la Secretaria de Salud, para expedir las medidas
necesarias para la contencion de la pandemia.

IV. La falta de implementacion estricta de distintas medidas sanitarias implementadas por el
Gobierno Federal, como lo fue la jornada nacional de sana distancia contribuyeron al aumento
de los contagios en el pais. Las imprecisiones de las acciones a tomar generaron falia de
atencion a las mismas, o cual se ve reflejado en el exhorto que se realizo a toda la poblacion
residente en el territorio mexicano, a cumplir resguardo domiciliario corresponsable del 30 de
marzo al 30 de abril de 2020%, lo cual implicaba la limitacion voluntaria de movilidad,
permaneciende en el domicilio particular o sitio distinto al espacio publico, el mayor tiempo
posible. Sin embargo, la implementacion de esta disposicion de manera voluntaria, contribuyo a
que ésta no fuera debidamente observada considerando las necesidades econémicas en que se
encuentra la mayor parte de [a poblacién en nuestro pais, considerande los datos que indican
gue al mes de junio de este ano, al menos el 53% de la poblacion ocupada labora en el sector
informal®. De ahi que la falta de disefio de politicas publicas que involucrara fa participacién de
las autoridades carrespondientes al sector econdmico han propiciado que la poblacién continde
saliendo a las calles a buscar su salario para safisfacer sus necesidades fundamentales, 10 cual
es factor de contagios.

V. Pese a la emision de recomendaciones en materia de sana distancia, el Gobierno Federal se
ha pronunciado por no utilizar en todo momento el cubrebocas, circunscribiendo su uso
Gnicamente en espacios publicos como el transporte o si se esta en contacto con mas personas
y sea dificil mantener las medidas de sana distancia, por ser solamente un elemento auxiliar de
prevencion™, e inclusc na senalado tajantemente que el uso del cubrebocas no protege del
contagio™, ello, pese a las orientaciones que ha emitido la Organizacién Mundial de la Salud
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para convertir el uso de ta mascarilla en una parte normal de su interaccion con ofras personas
asi como ha recomendado su uso considerando el riesgo de exposicién al virus, segun las
caracteristicas epidemiologicas y la intensidad del contagio en la poblacion: si hay fransmision
comunitaria y es poca o nula la capacidad para aplicar otras medidas de contencién como el
rastreo de contactos, la capacidad para efectuar pruebas de laboratorio y aislar y atender a los
casos presuntos y confirmados. '

Asi mismo, algunas organizaciones sociales como Pro Ciencia, han sefalado que la
Organizacion Mundial de la Satud (OMS), asi como instituciones de investigacion en salud como
la Clinica Mayo vy el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos,
consideran que el usc de cubrebocas protege a las personas sanas de infectarse y previene que
los pacientes, asintomaticos o que presenten sintomatologia, diseminen la enfermedad’. De esta
manera, al no hacer obligatorio su uso en todos los espacios plblicos en todo el Pais, se ha
dejado a la libre determinacion de las Entidades Federativas regular dicho aspecto, de manera
tal que, sin una reglamentacion general, su uso discrecional se convierte en una fuente de
contagio permanente.

V1. A la endeble recomendacion del uso del cubrebocas en la poblacion, se sumo la negativa de
las autoridades para la aplicacion de pruebas de manera masiva y gratuita, no obstante que la
OMS haya sefalado estar de acuerdo en su realizacién ad-hoc en recintos y lugares de riesgo’.
De ahi que, ias autoridades federales pudieron haber ordenado y colaborado en la
implementacion de dicho esquema en aquellas zonas del pais que registran mayores contagios
desde el momento en que comenzo la infeccion comunitaria en el pais.

VIl. La ineficacia de las acciones gue ha implementado el Gobierno Federal como son la sana
distancia, e! lavado de manos constante, estornudo de efiqueta, limitacion de horarios de
actividades no esenciales, e incluso la cuarentena domiciliaria temporai que terminé el 30 de
abril, ha dado como resultado un constante aumento de personas contagiadas, el cual hasta el
21 de noviembre suman 1,032 688 asi como también se ha incrementado el nimero de personas
fallecidas que hasta la misma fecha se contabilizan en 101,373, Dichos datos, contrastan
exponencialmente con los dichos del Sub secretario Hugo Lépez Gatell cuando sefiald el 4 de
junio, que el peor escenario que se esperaba para México seria llegar a las 60 mil muertes, cifra
gue se alcanzé el pasado 22 de agosto.”® Lo anterior es muestra de que una debida

71

72 i tiva-a-la-efectividad-del-uso-de-
cubr
73 hit -de-covid-19-en-

mexi
T4 1 oa

5 by

18



imptementacion de acciones para evitar los contagios habria propiciado proporcionalmente su
disminucion, mas no su aumento hasta la fecha, en 41 mil muertes mas.

Las cifras citadas han colocado al pais al dia 21 de noviembre, en el lugar nimero 11 de los
paises del mundo con mayores contagios registrados’™, mientras que, segun datos al 6 de
octubre, México ocupaba et décimo lugar en muertes por COVID-19.7

VIII. La cifra de muertes de personal sanitaric en el pals tras contraer COVID-19 es de las mas
altas del mundao, segln el reporte publicado por Amnistia Internacional, con al menos 1,320
fallecimientos confirmados™. Lo anterior es consecuencia del desabasto de equipo de proteccion
e insumos para atender la pandemia, tales como |a falta de batas desechables, mascarillas N-
95, guantes, lentes protectores y otro material de proteccion sin el cual se exponian directamente
al virus, lo cual fue denunciado por personal médico desde que se registrd el primer caso de
COVID-19. De acuerdo con datos de la publicacidén Animal Politico, algunas de las primeras
manifestaciones se dieron en hospitales de la Ciudad de México como La Raza y el Hospital
General de Zona No. 27 en Tlatelolco, asi como en Saltillo, Torredn, Coahuila; Xalapa, Veracruz;
Puebla, Puebla; [.edn, Guanajuate y Villahermosa, Tabasco. Se informa que dicho desabasto
continuaba hasia el 5 de agosto contabilizandose 220 hospitales que reportaban desabasto, de
acuerdo a la estadistica proporcionada por la misma editorial.”™

IX. Incluso, 1a Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) alertd et 2 de septiembre que
nuestro pais y Estados Unidos concentraban el 85% de todas las muertes registradas entre
personal sanitario por covid-19 en el continente americano, representando los trabajadores de la
salud uno de cada siete casos.™

IX. La falta de informacion confiabie impide a las personas y a las autoridades tomar decisiones
para la implementacion de mecanismos de proteccion. Para el monitoreo de la pandemia en el
Pais, la Secretaria de Salud determind utilizar el modelo de vigilancia epidemiolégica Centinela,
el cual es aplicable para registrar aquellos casos que se detecten por algun virus conocido y del
cual se conozca su comportamiento, lo cual no ocurre con el nuevo virus SARS-COV2, por lo
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que su utilizacion ha quedado desafasada y no permite visualizar la totalidad de contagios, es
decir, no revela la verdadera propagacion de la epidemia.®’

Como resultado, durante la pandemia las cifras sobre los contagios en el Pais que han sido dadas
a conocer han presentado diversas imprecisiones. Como ejemplo de ello, el reconocimiento que
hizo el sub secretario Hugo Lopez Gatell el pasado 23 de junio del 2020 referente al desface de
8 a 10 dias que tienen las cifras presentadas, derivado del retraso en el proceso de notificacion
por parte de los Estados.

Lo anterior ocurre ante la falta de actualizacion constante de los datos que son reportados por
las Entidades Federativas, asi como por la omision de la Secretaria de Salud de disefiar un
mecanismo en el que la informacion que hace publica corresponda con la que le es reportada
segun los regisiros oficiales de contagios y muertes, asi como no contempla aquellos datos que
se encuentran aun en proceso de verificacion o de envio. Lo anterior, se puede observar
considerando la nexactitud de los datos que han hecho publicas Estados como la Ciudad de
México®™ y Sonora™, en el que han reconocido que los casos dados a conocer por la Secretaria
de Salud no corresponden con los que ellos tes han proporcionado.

De igual manera, diversos especialistas han dado a conocer un subregistro de las defunciones
por COVID-19, derivado de |a falta de un control adecuado de registro diario de casos positivos
y esto impide identificar si hay un aumento o decrecimiento de éstas o de nuevos casos.* Esta
situacion llegd a ser aceptada por el subsecretario Lopez Gatell, al sefialar que existia un
subregistro de personas que fallecen con sintomas de Covid-19, debido a que no se les aplicé Ia
prueba diagnostica™.

X. No obstante que se ha sobrepasado la cifra “catastréfica” de 60,000 decesos, la Secretaria de
Salud contintia siendo omisa en diseRar nuevas estrategias que permitan reducir los contagios y
las muertes por la COVID-19, ignorando las propuestas que se le han presentado por diversos
especialistas en la materia, como lo hicieron el 9 de septiembre del 2020 seis exsecretarios de
Salud quienes pidieron al gobierno mexicano cambiar “de forma urgente” su estrategia ante la
pandemia porque las medidas que se han tomado son insuficientes®™. Para tal efecto, se le
presentaron una serie de nuevas acciones que podrian ayudar a contener la epidemia, sin
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embarge, no recibieron respuesta afirmativa de la dependencia federal, lo cual demuestra su falta
de dispoesicion de replantear acciones gue puedan mitigar los contagios y reducir la muerte de
mas personas.

Xl. El perjuicio al interés fundamental de la sociedad tambien se ha causado por el fendmeno de
decesos del personal de salud, que en México ha sido el de mayor tasa a nivel mundial, conforme
se demuestra con el estudio publicado por la organizacion Amnistia Internacional®, en el que se
revela que medicos v enfermeras fallecieron debido al deficiente material sanitario utilizado y la
ausencia de protocolos de proteccidon, omigsiones derivadas del pésimo desempehc de la
Secretaria de Salud y su titular.

POR LO EXPUESTO, resulta CLARO, EVIDENTE E INCONCUSO que los actos u omisiones
imputados al C. Secretario de Salud, JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, significaron
PERJUICIOS DE LOS INTERESES PUBLICOS FUNDAMENTALES Y DE SU BUEN
DESPACHO, COMO SUCEDICO CON LA PERDIDA DE DECENAS DE MILES DE VIDAS CUYO
DECESO ERA EVITABLE, LA ENFERMEDAD DE CIENTOS DE MILES DE MEXICANOS CON
EL CONSIGUIENTE GASTO Y PADECIMIENTO FAMILIAR Y EL CIERRE DEFINITIVO DE
DECENAS DE MILES DE EMPRESAS, S| SE HUBIERAN TOMADO LAS DIRECTRICES
ESTIPULADAS POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD, en el sentido de realizar
pruebas, dar seguimiento y monitoreo a personas contagiadas, recomendar el uso obligatorio de
cubrebocas y aplicar de manera eficaz programas de distanciamiento social.

Estamos ante el acaecimiento de una de las conductas omisivas mas graves en la historia del
pais. La vida de cualquier ciudadano exige de sus autoridades la mayor de las diligencias, que
en este caso no se ha verificado. Todo lo contrario, se ha propiciado una cantidad de mortalidad
inusitada en decenas de miles de casos de pacientes que de haber contado con la informacion
oportuna no se hubieran contagiado. Del mismo modo, se ha verificado la mortalidad de personal
de salud en la mayor tasa a nivel mundial, lo cual es baremo de la pésima conduccion del
Secretario de Salud ante esta crisis sanitaria.

Como se puede colegir de los hechos denunciados en el presente caso se incurrid en
responsabilidad administrativa, politica e incluso se pudo haber incurrido en responsabilidad
penal, puesto que se actualizan {as fracciones 1, VI, VIl y VIl del articulo 7 de la Ley Federal de
Responsabiiidadas de Servidores Publicos, que detallan en qué consiste el perjuicio de los
intereses publiccs fundamentales v de su buen despacho.

A mayor detalle, se argumenta en qué consisten las violaciones denunciadas.

Fraccion |l Violacion de Derechos Humanos.

8 https://amristia.org. mx/contenido/index. php/global-analisis-de-amnistia-internacional-revela-que-mas-de-7-
mil-persanas-trabajadoras-de-fa-salud¢-han-muerto-a-causa-de-covid-19/
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a) El derecho a la vida es un derecho humano reconocido y protegido por la Convencion
Americana de Derechos Humanos (Articulo 20) y por la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. En este caso, derivado de los hechos relatados se acredita la vulneracion
MASIVA del derecho a la vida por parte de ia Secretaria de Salud y su titular, en perjuicio de un
numero de decenas miles de victimas, todavia por determinar y que sigue creciendo. La negativa
del Secretario de Salud a acatar la realizacidn de pruebas conforme lo sefialé la Organizacién
Mundial de la Salud generd un desconocimiento generalizado de los patrones de infeccion y
contagio gue redundd en la diseminacion sin control del virus causante de la Covid-19.

b) Vulneracion del derechc humano a la salud reconocido y protegido por el Pacto internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Articulo 12) y por la Constitucion. En este caso,
derivado de los hechos relatados se acredita la vulneracion MASIVA del derecho a la salud por
parte de la Secretaria de Salud y su titular, en perjuicic de un nimero de decenas de miles de
victimas, todavia por determinar y que sigue creciendo. La negativa del Secretario de Salud a
acatar la realizacion de pruebas conforme lo sefialo la Organizacion Mundial de la Salud generd
un desconocimiento generalizado de los patrones de infeccion y contagio que redundé en la
diseminacion sin control del virus causante de la Covid-19.

¢) Vulneracion del derecho humano a la informacion contemplado en los articulos 6 vy 7
constitucionales, que se hace consistir en la confusién generalizada que ha propiciado la
negligencia en la emision de informacion adecuada, cierta, pertinente y adecuada que en casos
de pandemia es un aspecto crilico para prevenir y detener el contagio de la Covid-19. Lejos de
orientar e informar, la Secretaria de Salud a través del Subsecretario Hugo Lépez-Gatell en
connivencia con el presidente Andrés Manuel Lépez Obrador, ha incurrido en la difusién de
mensajes confusos, inadecuados, generadores de conductas de riesgo y de contagio,
expresiones de soslayo ante la gravedad del contagio. La serie de hechos denunciados implican
uno de los casos mas evidentes de violacion del derecho a la informacion que cualquier sociedad
pudiera haber enfrentado.

Fraccion V1. Cualguier infraccion a la Constitucion o a las leyes federales cuando cause perjuicios
graves a la Federacion, a uno o varios Estados de esta o de la sociedad, o motive algun trastorno
en el funcionamiento normal de las instituciones.

En la especie se verifica el desacato de ia Secretaria de Salud a lo dispuesto en la Base 22. De
la fraccion XV| del articulo 73, haciéndose consistir en el hecho de que, la conduccion de las
acciones tendientes a enfrentar la pandemia no fue encabezada por la Secretaria de Salud o su
titular, sino que fueron desarrolladas por el presidente de la Republica, como se ha resefado,
privilegiando cuestiones de caracter politico y no sanitario. El resultado de dicha anomalia
constitucional ha sido que la sociedad mexicana ha resentido de manera muy grave el contagio,
la morbilidad v mortandad de la Covid-19.

Fraccion Vli. Las omisiones de caracter grave, en los términos de la fraccion anterior.
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En ¢l caso de la gestion de la Covid-19 la actuacion del Secretario de Salud ha sido omisiva y
por demas ineficaz, ya que no se realizaron las acciones para atender el contagio masivo de la
Covid-19 en México, como se ha sefialado tanto por instancias domeésticas e internacionales que
se han senalaco. La no realizacion de prugbas masivas y monitoreo de contagios, la negativa a
la utilizacion generalizada de cubrebocas han producido una carga social que histéricamente
quedara grabada como uno de los agravios padecidos por la incapacidad manifiesta, negligencia,
fenidad e irresponsabilidad del Secretario de Salud; del presidente Andrés Manuel Lépez Obrador
y del Subsecretario Hugo L.opez-Gatell a quienes se les deben incoar las responsabilidades que
correspondan.

PRUEBAS

l. Se ofrecen como pruebas, los documentos y elementos probatorios que se encuentran fijados
en medio informaticos, paginas web por lo que solicito atentamente a efecto de su desahogo e
incorporacion la inspeccion a los vinculos de internet a los portales que han sido referidos en el
cuerpo de la presente, a cargo de los miembros de la subcomision de examen previo.

El ofrecimiento de inspeccion se realiza en consideracién a las siguientes tesis:

PAGINAS WEB O ELECTRONICAS. SU CONTENIDO ES UN HECHO NOTORIO Y
SUSCEPTIBELE DE SER VALORADO EN UNA DECISION JUDICIAL.

Los datos publicados en documentos o paginas situados en redes informaticas constituyen un
hecho notoric por formar parte del conocimiento publico a través de tales medios al momento en
que se dicta una resolucion judicial, de conformidad con el articulo 88 del Codigo Federal de
Procedimientos Civiles. El acceso al uso de Internet para buscar informacion sobre la existencia
de personas morales, establecimientios mercantiles, domicilios y en general cualquier dato
publicado en redes informaticas, forma parte de la cultura normal de sectores especificos de la
sociedad dependiendo del tipo de informacion de que se trate. De ahi que, si bien no es posibie
afirmar que esa informacidn se encuentra al alcance de todos los sectores de la sociedad, lo
cierto es que si es posible determinar si por el tipo de datos un hecho forma parte de la cultura
normal de un sector de la sociedad y pueda ser considerado como notorio por el juzgador v,
consecuentemente, valorado en una decision judicial, por tratarse de un dato u opinién comun
indiscutible, no por el numero de personas que conocen ese hecho, sino por la notoriedad,
accesibilidad, aceptacion e imparcialidad de este conocimiento. Por tanto, el contenido de una
pagina de Internet que refieja hechos propios de una de las partes en cualquier juicio, puede ser
tomado como prueba plena, a menos que haya una en contrario que no fue creada por orden del
interesado, ya que se le reputara aufor y podra perjudicarie lo que ofrezca en sus términos.

TERCER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA CIVIL DEL PRIMER CIRCUITO.

Numero de Registro 2004949
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Amparo en revision 365/2012. Mardygras, S.A. de C.V. 7 de diciembre de 2012. Unanimidad de
votos. Ponente: Neofito L.opez Ramos. Secretaria: Ana Lilia Osorno Arroyo.

INSPECCION OCULAR EN EL JUICIO DE AMPARO. DEBE ADMITIRSE LA OFRECIDA
RESPECTO DE PAGINAS DE INTERNET S| RESULTA IDONEA PARA DEMOSTRAR LO
PRETENDIDO POR EL OFERENTE.

De lo dispuesto en los articulos 119 de la Ley de Amparoy 79 del Codigo Federal de
Procedimientos Civiles, de aplicacion supletoria en términos del numeral 2o0. de la legislacion
inicialmente citada, se desprende, por una parte, que en el juicio de amparo son admisibles toda
clase de pruchas, excepto Ia confesional por posiciones y, por ofra, que el juzgador puede valerse
de cualquier prueba reconocida por la ley, si tiene relacién inmediata con los hechos
controvertidos, lo que implica el principio de idoneidad de la prueba. En esas condiciones, debe
admitirse la inspeccion acular ofrecida en el juicio de amparo respecto de una pagina de Internet,
atento a que su objeto atiende a lo que se puede percibir a través de los sentidos, es decir, trata
sobre el reconocimiento de hechos, lugar, circunstancias y cosas en la forma en que se
encuentren ai verificarse la diligencia, con la finalidad de aclarar o fijar hechos relativos a la
contienda qgue no requieren de conocimientos técnicos especiales, ademas de que no se
constrifie al (raslado del personal judicial en tanto puede realizarse en las propias instalaciones
del 6rgano jurisdiccional o an un lugar diverso, luego, el ofrecimiento de dicho medio de prueba
con relacion a la pagina de Internet no impide su admisién, mas si con ésta se trata de demostrar
el acto reclamado. no se ubica en ninguna de las excepciones con relacion a la admisibilidad de
las pruebas en el juicio de amparo y su desahogo puede llevarse a cabo mediante el empleo
comun de la computadora respecto de una informacion al alcance de la poblacion.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL SEXTO CIRCUITQ.
Numero de Registro. 2007483

Queja 51/2014. 5 de junio de 2014. Unanimidad de votos. Ponente: José Manuel Vélez Barajas.
Secretaria; Silvia Gomez Guerrero.

INFORMACION ORTENIDA DE UNA PAGINA DE INTERNET. AL EQUIPARARSE SU
IMPRESION A UNA PRUEBA DOCUMENTAL, LE RESULTAN APLICABLES LAS REGLAS
ESTABLECIDAS PARA ESTA POR LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO RESPECTO A SU
OFRECIMIENTO, ADMISION, DESAHOGO, OBJECIONES, ALCANCE Y VALOR
PROBATORIO.

La informacion contenida en paginas de Internet constituye un adelanto cientifico que puede
resultar Util como medio probatorio; sin embargo, su ofrecimiento, admision, desahogo y
valoracion no estan regulados por ta legislacion laboral, como sucede en relacién con las pruebas
confesional, testimonial. pericial y documental; no obstante ello, doctrinalmente se ha
considerado que la prueba de documentos comprende todo aquel instrumento mediante el cual
se representan graficamente hechos relevantes, susceptibies de perfeccionarse y apreciarse por
los sentidos, por lo que si mediante la impresion de una pagina de Internet se reproduce la
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informacion en un documento que puede tener valor probatorio, debe concluirse que a la
impresion de esa informacion, dada su nhaturaleza, le resultan aplicables las reglas sobre el
ofrecimiento, admision, desahogo, objeciones, alcance y valor probatorio establecidas por la Ley
Federal del Trabajo para la prueba documental.

SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIAS PENAL Y DE TRABAJO DEL DECIMO
NOVENO CIRCUITO.
TESIS BAJO NUMERO DE REGISTRO. 161603

Amparo directo 69/2010. Maria Guadalupe Ibafez Pifa. 14 de abril de 2010. Unanimidad de
votos. Ponente: Olga lhana Saldana Duran. Secretaria: Griselda Marisol Vazquez Garcia.

PRUEBAS:

1. https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-quidance

2. https:/lwww.who.int/es/news/item/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-international-
health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-

(2019-ncov}

3. https:/fiwww.who.int/es/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-
international-health-reguiations-{2005}-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-
coronavirus-(2019-ncov}

4. http://cvoed.imss.gob.mx/oms-plan-estrategico-de-preparacion-y-reéspuesta-ante-coronavirus/

5.
hitps://mww . aob.mx/cms/uploads/attachment/file/571278/Comunicade Tecnico Diario COVID-
19 2020.07.28 pdf

6

hﬁgs://www.g;ub.mx/cms/uQloads/attachmentlﬂle/571248/Comunicado Tecnico Diario COVID-
19 2020.02.29.pdf

7. hitps://www.milenio.com/politica/amlo-pide-abrazarse-pese-a-coronavirus

8. nttps:/www.who.int/es/news/item/G7-03-2020-who-statement-on-cases-of-covid-19-
surpassing-100-000

9, https://iwww.infobae.com/america/mexico/2020/03/12/abracense-no-pasa-nada-asi-enfrenta-
el-gobierno-de-lopez-cbrador-fa-pandemia-del-coronavirus/

10. https://news.un.org/es/story/2020/03/1471312
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11. https://www.eluniversal.com.mx/nacion/politica/la-fuerza-del-presidente-es-moral-no-es-una-
fuerza-de-contagio

12. htlps://www.eluniversal.com.mx/nacion/politica/presume-amlo-sus-amuletos-contra-el-
coronavirus

13.
https:/fwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571235/Comunicado_Tecnico_Diario_ COVID-
19 2020.03.20.pdf

14. https://sidof.segob.gob.mx/notas/5590161

15.
https://iwww gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571237/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-
19_2020.03.23.pdf

16.  https.//aristeguinoticias.com/2303/mexico/no-dejen-de-salir-yo-les-voy-a-decir-cuando-no-
salgan-amlo/

17. https://news.un.org/es/story/2020/03/1471922

18.
https:/iwww .gob.mx/cms/uploads/attachment/file/57 1241/Comunicado_Tecnico_Diario COVID-

19 2020.03.27 pdf

19. https://www.who.int/'es/news/item/30-03-2020-who-releases-guidelines-to-help-countries-
maintain-essential-health-services-during-the-covid-19-pandemic

20. hitp://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5590745&fecha=30/03/2020

21.
https:/iwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/57 1244/Comunicado_Tecnico_Diario COVID-

19_2020.03.30.pdf

22.

hitps://www gob.mx/cms/uploads/attachmentffile/571245/Comunicado_Tecnico Diario COVID-
19 2020.03.21 pdf

23. https:/inews.un.org/es/story/2020/04/1472182
24,

hitps://www .cob.mx/cms/uploads/attachment/file/571037/Comunicado_Tecnico_Diario_ COVID-
19_2020.04.01.pdf
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25. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331789/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-
2020.3-spa.pdf

26. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO0O-2019-nCoV-IPC_PPE_use-
2020.3-spa.pdf

27.
hitps://www . gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571041/Comunicado_Tecnico_Diario_ COVID-
19_2020.04.06.pdf

28. https:/fwww.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-
14april2020 es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10

29.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571050/Comunicado_Tecnico_Diario COVID-
19 2020.04.14.pdf

30. https://news.un.org/es/story/2020/04/1473292

31.
https:/iwww .gob.mx/cms/uptoads/attachment/file/571058/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-
19_2020.04.22 pdf

32.
https:/fwww.gob.mx/ems/uploads/attachment/ffile/571065/Comunicado_Tecnico_Diario_ COVID-
19_2020.04.30.pdf

33. https://apps.wha.int/iris/bitstream/handle/10665/332039/WHO-2019-nCoV-
Urban_preparedness-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
34.

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/ffite/571078/Comunicado_Tecnico_Diaric_COVID-
19_2020.05.10.pdf

35. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332638/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-
spa.pdf

36. hitps://apps.who.int/firis/bitstream/handle/10665/332994/\WHQ-2019-nCoV-
HCW _Survelllance Protocol-2020.1-spa.pdf

37.
https://www . gob.mx/cms/uploads/attachment/file/57 1099/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-

19_2020.05.31 pdf

38. https://lapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332657/WHO-2019-nCov-
IPC_Masks-2020.4-spa.pdt
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39.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/57 1108/Comunicado_Tecnico_Diario COVID-
19_2020.06.05.pdf

40. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332997/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-
Discharge-From_Isolation-2020.1-spa.pdf

41.
https:/fwww gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571120/Comunicado_Tecnico _Diaric_ COVID-
19 2020.06.17.pdf

42, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333139/WHQO-COVID-19-
Community Actions-2020.4-spa.pdf

43.
hitps:/fiwww gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571127/Comunicado_Tecnico Diario COVID-
19 _2020.06.24 pdf

44,
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571133/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-
19_2020.06.30.pdf

45, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333518/WHO-2019-nCoV-
ActionsforPreparedness-Checklist-2020.1-spa.pdf

46.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571152/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-
19 2020.07.17 .pdf

47, hitps://apps.who.intfiris/bitstream/handle/10665/333815/WHO-2019-nCoV-
neglected_tropical_diseases-2020.1-spa.pdf

48.
https:/fwww .gob.mx/cms/uploads/attachment/file/571162/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-
19_2020.07.27 pdf

49,
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/57 1166/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-
19_2020.07.31.pdf

50. hitps./fapps.who.intfiris/bitstream/handle/10665/333857/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-
Mortality-2020.1-spa.pdf
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51.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/57 117 1/Comunicado_Tecnico_Diario COVID-

19_2020.08.04.pdf

52. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334000/WHQ-2019-nCoV-
SurveillanceGuidance-2020 7-spa.pdf

53.
https:/fwww.gob.mx/cms/uploads/attachmentfile/57 1 175/Comunicado_Tecnico_Diario COVID-

19_2020.08.07 .pdf

94. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333967/WHO-2019-nCoV-IPC-HomeCare-
2020.4-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

h5.
https:/iwww.cob.mx/cms/uploads/attachment/file/571180/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-
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Todas las pruebas ofrecidas se relacionan con los antecedentes, hechos, omisiones,
negligencias. irregularidades, consideraciones y argumentos a que se hace mérito en este
OCUrso.

Por lo expuesto y fundado

A esa H. Secretaria Generai de la Camara de Diputados del H. Congreso de la Uniodn,
atentamcnic pido se sirva:

PRIMERO. Tenernos por presentados en los términos de este escrito, promoviendo JUICIO
POLITICO, ¢n contra del C. DR. JORGE ALCOCER VARELA, titular de la SECRETARIA DE
SALUD, con base en [as constancias gue se anexan y las gue requiera esta H. Camara, conforme
se ha solicitado en el apartado de pruebas, asi como en los argumentos expuestos a que hemos
hecho referencia en este ocurso.

SEGUNDO. Sefnalar dia y hora para el efecto de la ratificacion de este escrito.
TERCERC. Tener por anunciadas y ofrecidas las pruebas de nuestro interés, admitirlas, abrir el

periodo para su desahogo vy hecha su valoracion se determine que han quedado acreditados los
hechos de este juicio politico.
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CUARTO. Previos los tramites de rigor y estilo, en su oportunidad el Pleno Camaral, erigido en
jurado de procedencia, vote a favor de instauracion de juicio politico, conforme a los hechos

vertidos en este escrito y como consecuencia se determine lo que en derecho corresponda
respecto de |0s servidores publicos involucrados.

QUINTO - Decretar las sanciones correspondientes a la destitucion del Secretario de Salud yla
inhabilitacion por veinte afios.

SEXTO. Tener por sefialado el domicilio para recibir notificaciones. Protestamos lo necesario.
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