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PODER JUDICIAL

TRIBUNAL ELECTORAL DEL PODER
JUDICIAL DE LA FEDERACION

LINEAMIENTOS de Operaciéon de los Servicios Médicos del Tribunal Electoral del Poder Judicial de la
Federacion.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Tribunal Electoral del
Poder Judicial de la Federacion.- Comision de Administracion.- Secretaria.- Coordinacion de Recursos
Humanos y Enlace Administrativo.- Secretaria Administrativa.

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL
TRIBUNAL ELECTORAL DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION
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Los presentes Lineamientos de Operacion para los Servicios Médicos tanto de Sala Superior como de
cada una de las Salas Regionales se elaboran a fin de determinar los criterios y actividades para ofrecer el
servicio médico consistente en establecer su objetivo de operacion, conocer su marco juridico y establecer
el ambito de aplicacién y responsabilidad. Todo lo anterior para otorgar la cobertura de actividades especiales,
sesiones publicas, accidentes en el area de trabajo, atencion médica de primer contacto y atencién inicial de
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urgencias al paciente y paciente ocasional; para mantener el adecuado registro, guardia y custodia de los
expedientes, medicamentos, bienes existentes y equipo con que se cuenta, asi como la realizacién y puesta
en marcha de los programas de medicina preventiva y de fomento a la salud, ademas del manejo de residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos, uso y control de medicamentos y el control de la informacién y estadistica
que se genera con la atencion médica.

La prestaciéon del servicio médico que se describe en los presentes Lineamientos, es un beneficio que
brinda el Tribunal Electoral, en apoyo a la labor y responsabilidad del servidor publico. Para ello se realiza la
atenciéon médica de primer contacto al servidor publico, asi como la atencion inicial de las urgencias médicas
al paciente o paciente ocasional que pudieran presentarse durante las horas laborales en tanto se trasladan a
otro nivel de atencion.

Estas acciones son adicionales a los servicios médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado y la cobertura de las podlizas de gastos médicos con los que cuenta el
servidor publico para solventar sus condiciones de salud, agudas o crénicas, de tal forma que no sustituye a
estas coberturas de salud.

OBJETIVO

Establecer las principales caracteristicas del médico y la enfermera, operacion, material, insumos y control
de informacién, asi como los ambitos de accidn que deberan aplicar los servicios médicos de la Sala Superior
y de sus edificios administrativos, asi como el de las Salas Regionales del Tribunal Electoral para la
prestacion de la atencion médica de primer contacto y la atencion inicial de urgencias al paciente y paciente
ocasional; la realizacién y puesta en marcha de los programas de medicina preventiva y de fomento a la
salud; la administracién y control de los expedientes médicos, asi como la manipulacion de los medicamentos
y equipo médico.

MARCO JURIDICO
1.  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del Apartado B del Articulo
123 Constitucional.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley General de Salud.

Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

© N o g » ©

Norma oficial mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

9. Norma oficial mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccion ambiental, salud ambiental,
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos clasificacion y especificaciones de manejo.

10. Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
11. Norma oficial mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica.

12. Norma oficial mexicana NOM-036-SSA2-2002, para la prevencion y control de enfermedades,
aplicacién de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

13. Manual para el tratamiento y disposicion final de medicamentos y farmacos caducos CENAPRED. 1995.
14. Manual de Procedimientos para el Abastecimiento de Bienes y Servicios.

15. Cédigo Modelo de Etica Judicial Electoral.
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AMBITO DE APLICACION, RESPONSABILIDAD Y DEFINICIONES
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AMBITO DE APLICACION Y RESPONSABILIDAD

1. La aplicacion de los presentes Lineamientos es de observancia obligatoria para las y los servidores
publicos del Tribunal Electoral y las personas que se encuentren dentro de las instalaciones y que
requieran la atencién médica de primer contacto y la atencién inicial de urgencias médicas; en lo
particular para la Coordinacién de Recursos Humanos y Enlace Administrativo, para la Jefatura de
Prestaciones y Administracion de Riesgos, para la Direccion de Prestaciones al Personal, la
Subdireccion y Jefaturas de Departamento Médico, asi como las Delegaciones Administrativas de
Salas Regionales, incluyendo sus Jefaturas de Departamento Médico, siempre que se encuentren
dentro de las instalaciones del Tribunal Electoral en el ejercicio o con motivo del trabajo cualesquiera
que sean el lugar y el tiempo en que se preste o cuando se presente una urgencia médica.
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Capitulo Segundo
DEFINICIONES
2. Para efectos de estos Lineamientos se entendera:

ACCIDENTE EN EL AREA DE TRABAJO: Lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o
posterior, o la muerte, producida repentinamente en el ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que
sean el lugar y el tiempo en que se preste, asi como aquéllos que ocurran al servidor publico al trasladarse
directamente de su domicilio o de la estancia de bienestar infantil de sus hijos, al lugar en que desempefie su
trabajo o viceversa.

AGENTE BIOLOGICO-INFECCIOSO: Cualquier micro-organismo capaz de producir enfermedades
cuando esta presente en concentraciones suficientes (inoculo), en un ambiente propicio (supervivencia), en un
hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada.

AREA DE TRABAJO: Cualquier lugar y tiempo en el que se encuentre el paciente o paciente ocasional en
ejercicio o con motivo del trabajo.

ATENCION CLINICA: Conjunto de pasos a seguir para la atencion del paciente o paciente ocasional en
una enfermedad que afecte la salud fisica, mental y social.

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS MEDICAS: Todas las acciones realizadas a una persona con
enfermedad de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales y definir el destino inmediato para
continuar su atencion.

ATENCION MEDICA DE PRIMER CONTACTO: Consulta médica no hospitalaria en donde se prestan
servicios de atencion médica ambulatoria y no requiere manejo especializado ni recursos complejos de
diagndstico o tratamiento.

CALIFICACION FINAL DE ACCIDENTE DE TRABAJO: Dictamen técnico que emite el ISSSTE relativo a
cualquier situacidon que se reclame como accidente en el area de trabajo.

CAMPANA DE DIAGNOSTICO PRECOZ Y/O SELECCION: Grupo de actividades o actos que estan
encaminadas a lograr el diagndstico y tratamiento temprano con el fin de limitar los dafios a la salud.

CAMPANA DE MEDICINA PREVENTIVA: Aquellas actividades que desarrollan procedimientos y
acciones preventivas de la practica médica encaminadas a abatir los indices de morbilidad y mortalidad de
enfermedades que repercuten en los servidores publicos.

CENTRO MEDICO DE ATENCION PRIVADO: Clinicas y hospitales que no pertenecen al sistema de
salud publico y que son financiados con recursos de origen privado.

CENTRO MEDICO DE ATENCION PUBLICO: Clinicas y hospitales que pertenecen al sistema de salud
publico y que son financiados con recursos de origen publico.

COBERTURA DE ACTIVIDADES ESPECIALES: Asistencia para brindar atencion inicial de urgencias
médicas y consulta médica de primer contacto en aquellas actividades que se llevan a cabo fuera de las
instalaciones del servicio médico.

COMISION: Comisién de Administracion del Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacién.

CONDICION CLINICA: Estado de salud que presenta un enfermo con relaciéon a los sintomas
caracteristicos de su padecimiento.

CONSULTA MEDICA: Atencion médica que se proporciona al paciente o paciente ocasional en un
consultorio y que consiste en realizar un interrogatorio y una exploracion fisica para llegar al diagnéstico
y establecer tratamiento.

CONSULTA SUBSECUENTE: La otorgada a una persona, por el médico, cuando asiste por la misma
enfermedad o motivo por el que ya se le otorgd una consulta en el servicio médico.

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS: Lista de medicamentos y de material médico necesario para
otorgar la atencién médica de primer contacto y la atencién inicial de urgencias médicas e iniciar la primera
dosis del tratamiento orientado hacia las enfermedades de mayor prevalencia.

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO: Analisis que se realiza para determinar cualquier situacion de salud y
cuales son las tendencias de la misma. Esta determinacion se realiza sobre la base de datos y hechos
recogidos y ordenados sistematicamente, que permiten juzgar mejor qué es lo que esta pasando.

DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RIESGOS: Direccién de Administracion de Riesgos adscrita a la
Coordinacion de Recursos Humanos y Enlace Administrativo.
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DIRECCION DE PRESTACIONES: Direccion de Prestaciones al Personal adscrita a la Coordinacién de
Recursos Humanos y Enlace Administrativo.

DIRECCION GENERAL DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES: Direccién General de
Mantenimiento y Servicios Generales adscrita a la Sala Superior del Tribunal Electoral del Poder Judicial
de la Federacion.

ENFERMEDAD: Pérdida del estado de salud ocasionada por alteracion del equilibrio bio-psico-social de
un individuo.

ENFERMERA: Persona encargada de asistir la atencion del paciente o paciente ocasional, asi como al
médico en las labores administrativas y asistenciales del servicio médico.

EQUIPO MEDICO: Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencién
médica, quirurgica o procedimientos de exploracién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente o
paciente ocasional.

ESTADISTICA DEL SERVICIO MEDICO: Datos cuantitativos de los pacientes y pacientes ocasionales
atendidos en el servicio médico.

ESTUDIOS PARA-CLINICOS: Estudios especiales de laboratorio y gabinete (estudios de imagen), para
ayudar a comprobar y descartar el problema o confirmar el diagnéstico basado en la sospecha clinica.

EXPEDIENTE CLINICO: Conjunto Gnico de informacion y datos personales de un paciente o paciente
ocasional, que consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el médico y la
enfermera deberan hacer los registros, anotaciones y, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente o paciente ocasional.

HISTORIAL CLINICO: Registro escrito de las enfermedades del paciente o paciente ocasional y la
atencion de las mismas en orden cronoldgico.

HOJA DE SIGNOS VITALES: Hoja con un formato especifico para el registro de los signos vitales durante
la atencion del paciente o paciente ocasional en el servicio médico.

INVENTARIO DE SEGURIDAD: Aquel que se mantiene en resguardo cuando existen demoras en el
abasto de los medicamentos, equipo médico y material de curacion.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

JEFATURA DE DEPARTAMENTO MEDICO: Jefatura de departamento del servicio médico en las Salas
Regionales adscrita a la Coordinacion de Recursos Humanos y Enlace Administrativo.

JEFATURA DE PRESTACIONES: Jefatura de Unidad de Prestaciones y Administracion de Riesgos
adscrita a la Coordinacion de Recursos Humanos y Enlace Administrativo.

MATERIAL DE CURACION: Materiales utilizados para controlar hemorragias, limpiar, cubrir heridas o
quemaduras y prevenir la contaminacion e infeccion de las mismas.

MEDICAMENTO: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifique como tal por
su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas. Cuando un producto contenga
nutrimentos, sera considerado como medicamento, siempre que se trate de un preparado que contenga de
manera individual o asociada: vitaminas, minerales, electrolitos, aminoacidos o acidos grasos en
concentraciones superiores a las de los alimentos naturales y ademas se presente en alguna forma
farmacéutica definida y la indicacion de uso contemple efectos terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios.

MEDICINA PREVENTIVA: Conjunto de practicas que los diferentes profesionales de la salud realizan para
prevenir la presencia de enfermedades o de diferentes situaciones en las que la salud se puede poner
en peligro.

MEDICO: Persona que se encuentra legalmente autorizada para ejercer la medicina.
MEDICO ESPECIALISTA: Médico que mediante un programa de formacién posgrado adquiere un

conjunto de conocimientos médicos especializados relativos a un area especifica del cuerpo humano, a
técnicas quirdrgicas o a un método diagnostico determinado.

MEDIDAS CORPORALES: Medicion y registro de valores antropométricos como lo son la estatura, el
peso, entre otras.

NOTA DE ACCIDENTE EN EL AREA DE TRABAJO: Documento que el médico elabora con formato de
resumen y de acuerdo con la norma del expediente clinico para explicar el lugar, el tiempo y los mecanismos
del accidente ocurrido en el area de trabajo.
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NOTA DE REFERENCIA: Documento que el médico elabora con formato de resumen y de acuerdo con la
norma del expediente clinico para explicar los hallazgos, tratamiento y motivo del envio del paciente o
paciente ocasional a otro profesional médico.

PACIENTE: Servidor publico adscrito al Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion que
requiere atencién médica durante su jornada de trabajo.

PACIENTE OCASIONAL: Persona ajena que requiera atencion inicial de urgencia médica mientras se
encuentra en las instalaciones del Tribunal Electoral.

PADECIMIENTO: Recuento cronoldgico de las molestias del paciente o paciente ocasional que en general
constituye el motivo que genera la atencion médica.

POLIZA: Documento en el cual se plasma el contrato de seguro por un lado y, por el otro, las obligaciones
y derechos que corresponderan tanto a la aseguradora como al asegurado.

PREVENCION: Adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas,
mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido,
tengan consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas.

PREVENCION SECUNDARIA: Aquellas actividades o acciones que est4n encaminadas a lograr el
diagndstico y tratamiento temprano con el fin de limitar los dafios a la salud.

RESIDUO PELIGROSO BIOLOGICO INFECCIOSO: Aquellos materiales generados durante los servicios
de atencion médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos y que puedan causar efectos nocivos a la
salud y al ambiente.

SECRETARIA ADMINISTRATIVA: Secretaria Administrativa del Tribunal Electoral.

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES: Pdliza que asegura la atenciéon médica en instituciones
privadas a los servidores publicos operativos, de mandos medios y superiores.

SERVICIO MEDICO: Son los recursos humanos y materiales con los que cuenta el Tribunal Electoral para
proporcionar servicio de consulta de primer contacto al paciente y atencién inicial de urgencias médicas al
paciente o paciente ocasional.

SERVIDOR PUBLICO: Persona nombrada para desempefiar un empleo, cargo o comisién en el
Tribunal Electoral.

SIGNOS VITALES: Datos medibles asociados con la condicion clinica del paciente o paciente ocasional.
Frecuencia Cardiaca (numero de latidos del corazén en un minuto), Frecuencia Respiratoria (nimero de
respiraciones en un minuto), Temperatura (grados centigrados de calor registrados sobre la piel o la mucosa
de la boca con un termémetro) y tension arterial (medicion de la presién que ejerce la sangre sobre la
pared arterial).

SISTEMA DE REFERENCIA: Mecanismo por el cual el paciente o paciente ocasional es referido a otro
servicio médico para continuar su atencion y se realiza mediante un documento técnico médico, que cumple
diversos objetivos, entre los que se cuentan:

Informar el estado de salud en que se encuentra un paciente o un paciente ocasional al momento en que
es enviado a un centro médico de atencion fuera del Tribunal Electoral.

Clasificar el estado de salud del paciente o paciente ocasional en urgencia o no.

SOMATOMETRIA: Medicion de las caracteristicas fisicas como son la talla y el peso de los pacientes o
pacientes ocasionales y otros signos vitales de referencia.

SUBDIRECCION MEDICA: Subdireccion del servicio médico adscrita a la Coordinacion de Recursos
Humanos y Enlace Administrativo.

TRATAMIENTO: Conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos, farmacoldgicos, quirirgicos o fisicos),
cuya finalidad es la curacion o el alivio (paliacién), de las enfermedades o sintomas de las mismas.

TRIBUNAL ELECTORAL: Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion.

URGENCIA: Todo padecimiento de orden agudo o crénico agudizado que el paciente o paciente ocasional
percibe o siente que amenaza su salud o su vida.

URGENCIA MEDICA: Todo padecimiento de orden agudo o crénico agudizado que produce una
descompensacion subita del funcionamiento del organismo que puede producir pérdida de un o6rgano,
una funcién o la vida y que requiere de atencién inmediata.
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TiTuLo Il
DISPOSICIONES GENERALES

El Tribunal Electoral proporcionara atencion médica de primer contacto al paciente, de conformidad
con el acuerdo mediante el cual la Comisién de Administracién aprobd los Apoyos a los Cargos, asi
como atencion inicial de urgencias médicas al paciente y paciente ocasional.

La Direccién de Prestaciones a través de la Subdireccion del servicio médico de la Sala Superior,
asi como las Jefaturas de Departamento Médico en las Salas Regionales deberan estimar el
gasto correspondiente a todo lo relacionado para la adquisicion del medicamento, equipo médico y
de las campafias de medicina preventiva y de fomento a la salud, para su integracién en el
anteproyecto de presupuesto para el ejercicio correspondiente, de conformidad con los Lineamientos
Programatico-Presupuestales autorizados por la Comisién de Administracion.

El servicio médico adscrito a la Sala Superior, otorgara atencién de lunes a viernes en un horario
ininterrumpido de 8:00 a 23:00 horas, distribuido en tres turnos y los sabados de 10:00 a 15:00 horas
con un solo turno.

Para las Salas Regionales y los edificios administrativos el servicio médico se otorgara de las 9:00 a
18:00 horas de lunes a viernes, en un solo turno.

Durante los afios de proceso electoral federal o durante los periodos de procesos electorales
federales extraordinarios, tomando en cuenta que todos los dias y horas son habiles, el servicio
médico podra otorgarse las 24 horas con cuatro turnos ininterrumpidos, los siete dias de la semana,
para Sala Superior. Para el caso particular de las Salas Regionales sera conforme lo autorice la
Comision de Administracién de acuerdo con las condiciones que establezca previamente la misma
en su sesion inmediata anterior a los eventos mencionados.

Para el caso del médico sera factible el desempefio de dos 0 mas empleos, cargos o comisiones o la
prestacion de servicios profesionales en distintas dependencias y/o entidades, siempre y cuando el
horario fijado para los mismos no interfiera entre si, ni se genere conflicto de intereses en términos
de las disposiciones aplicables.

Durante las Sesiones Publicas en Sala Superior y Salas Regionales, el médico no otorgara consulta
médica de primer contacto y solo estara disponible para brindar atencién inicial de urgencias médicas
al paciente o paciente ocasional.

La Subdireccion Médica y las Jefaturas de Departamento Médico instrumentaran acciones para
coordinarse con el centro médico de atencién publico o privado para su referencia urgente en caso
de que peligre la vida o la integridad fisica del paciente o paciente ocasional.

El plan de manejo y gestion de los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos al interior de los
servicios médicos es competencia de la Subdirecciébn Médica y las Jefaturas de Departamento
Médico para Sala Superior incluyéndose los edificios administrativos; para las Salas Regionales sera
a través de las Jefaturas de Departamento Médico correspondientes.

El médico y la enfermera de cada una de las Salas del Tribunal Electoral deberan realizar el registro
diario de consulta y atencidon del paciente o paciente ocasional, y en el caso de vigilancia
epidemioldgica elaborar el reporte inmediato, diario, semanal, mensual, anual o diverso segun
corresponda, para ser remitido a las respectivas Jurisdicciones Sanitarias, de acuerdo con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la Vigilancia Epidemiologica.

Para el caso del paciente ocasional, solamente sera atendido en situaciones de urgencia médica, la
cual debera ser calificada por el médico. En tal caso, se brindara la asistencia inicial de urgencias en
tanto logra su traslado al centro de atencidn publico o privado de su eleccion o de su acompafante y
€On SUS propios recursos, 0 en caso necesario, solicitando el apoyo de traslados en ambulancia de
los sistemas de salud publico gratuito. Si el paciente ocasional no esta en condiciones clinicas para
decidir su traslado y no tiene acompanante, el médico decidira el traslado a un centro de atencion
publico. De no tratarse de una urgencia médica, deberan ser remitidos a los servicios médicos de
su preferencia.
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13.
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Capitulo Primero
DE LA CONSULTA MEDICA AL SERVIDOR PUBLICO DEL TRIBUNAL ELECTORAL
La consulta médica al servidor publico del Tribunal Electoral se regira de la siguiente manera:

La atencion médica de primer contacto se brindara exclusivamente en los horarios designados para
el funcionamiento de los servicios médicos para todo paciente que requiera atencion.

Se otorgara cita cuando se trate de vigilar el estado de salud del paciente o bien cuando por motivo
de la enfermedad especifica exista necesidad de revisar estudios para-clinicos complementarios
o supervisar el tratamiento.

La atenciéon médica se centrara en la prevencion, la promocion de la salud, efectuar un diagnéstico
y el establecimiento de un tratamiento.

Cuando sea necesario, con el objeto de atender el padecimiento del paciente, el médico lo referira al
centro de atencion publico o privado que elija.

En caso de que el paciente requiera la atencion de médico especialista en un centro de atencion
publico o privado, se elaborara la respectiva nota de referencia que servira de guia para el médico
que continde la atencion del paciente.

De requerirse estudios para-clinicos para el diagnéstico, seguimiento o tratamiento, el paciente
debera ser referido al centro de atencion publico o privado que elija.

Cuando, debido a la situacion clinica que presente el paciente, deba valorarse su permanencia en el
area de trabajo, el médico debera remitirlo inmediatamente a su clinica del ISSSTE.

Solo en el caso de que el Comité Nacional para la Seguridad en Salud emitiera en el Sistema de
Alerta Sanitaria un riesgo elevado o mayor, el médico tendra la atribucién de solicitar al servidor
publico que se ausente de sus labores, informando por escrito de tal decisién a su superior
jerarquico. El servidor publico invariablemente debera de recibir la recomendaciéon de asistir a un
centro médico de atencion publico o privado y tramitar la incapacidad correspondiente en su clinica
de adscripcion del ISSSTE.

Todos los procesos de atencion médica deberan de ser consignados en el expediente clinico
y deberan ser capturados por el médico o la enfermera, a fin de elaborar la estadistica del
servicio médico.

La Subdireccion Médica y las Jefaturas de Departamento Médico deberan elaborar un control del
numero de consultas, que reflejen los tipos de padecimientos atendidos, las areas de trabajo al que
corresponde el paciente y el tipo de servicio recibido, asi como el tratamiento empleado.
La informacién anterior servira para elaborar el diagnéstico epidemiolégico, dar seguimiento a la
demanda de atencion y estimar el tipo y cantidad de medicamento con que se deba contar en los
servicios médicos.

En Sala Superior y sus edificios administrativos las Jefaturas de Departamento, notificaran a la
Subdireccion Médica, en tanto que en las Salas Regionales, las Jefaturas de Departamento Médico
notificaran al Delegado Administrativo y a la Subdireccién Médica en la Sala Superior de aquellos
casos que por su gravedad o naturaleza pongan en riesgo la salud del paciente o del resto de la
comunidad; con la finalidad de establecer acciones preventivas para casos futuros.

Capitulo Segundo
DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS MEDICAS

En caso de una situacion de urgencia médica, los servicios médicos otorgaran, con los recursos
disponibles, las medidas de atencion inicial consistentes en acciones para estabilizar signos vitales,
respiracion, circulacion y estado neurolégico, en tanto, el paciente o paciente ocasional es trasladado
al nivel de atencion correspondiente, contribuyendo en la medida de lo posible a disminuir el riesgo
de dafio permanente o muerte.

Una vez aplicadas las medidas de atencion inicial al paciente o paciente ocasional, este debera ser
trasladado al centro médico de atencién publico o privado, mediante servicio de ambulancia que sera
solicitado por el servicio médico o bien por la Coordinacion de Proteccién Institucional.
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Si el paciente decide ser enviado a un centro de atencién privado, sera su responsabilidad hacer uso
de su pdliza del seguro de gastos médicos mayores y/o incurrir en los gastos correspondientes. De
ser asi, se debera solicitar el apoyo de la Direccion de Administracion de Riesgos, la cual realizara
las gestiones y presentara las reclamaciones ante la compafia aseguradora que corresponda. En
caso de que el paciente no esté en condiciones de tomar decisiones, estas seran tomadas por
el acompanfante.

En los casos en los que el paciente o paciente ocasional sean atendidos en situaciones de urgencia
médica, la cual debera ser calificada por el médico, se brindara la asistencia inicial de urgencias
médicas, en tanto logra su traslado al centro médico de atencién publico o privado de su eleccion o
de su acompafiante y con sus propios recursos o, de ser necesario, solicitando el apoyo de traslados
en ambulancia de los sistemas de salud publico gratuito. Para el caso en que el paciente o paciente
ocasional no esté en condiciones clinicas para decidir su traslado y no tenga acompanante, el
médico decidira el traslado a un centro médico de atencién publico solicitando el apoyo de traslados
en ambulancia de los sistemas de salud publico gratuito. De no tratarse de una urgencia médica,
deberan ser remitidos al centro médico de atencion de su preferencia.

En caso de requerirse traslado en ambulancia, el médico definira el tipo de atencién que el paciente o
paciente ocasional recibira durante su movilizaciéon de acuerdo a la gravedad de la enfermedad que
lo aqueja. Si el paciente o paciente ocasional no esta en condiciones de tomar decisiones, el
acompafante, una vez informado de la necesidad de trasladarlo en ambulancia, debera decidir sobre
la conveniencia de esta medida con sus propios recursos o, de ser necesario, solicitando el apoyo de
traslados en ambulancia de los sistemas de salud publico gratuito.

El médico elaborara la nota de referencia, esta misma sera entregada al paciente, paciente ocasional
0 a su acompanante, manteniendo una copia en el expediente clinico.

Capitulo Tercero
DE LOS ACCIDENTES EN EL AREA DE TRABAJO

A los pacientes que sufran un accidente en el area de trabajo, le correspondera unicamente la
calificacion final al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado. Para
el caso de los pacientes ocasionales que sufran un accidente en el area de trabajo, le correspondera
unicamente la calificacion final al Instituto de Salud que le corresponda.

En la Sala Superior y los edificios administrativos, asi como en las Salas Regionales, el paciente
recibira del médico la indicacion de acudir a su clinica u hospital de adscripcion del ISSSTE dentro de
las primeras 72 horas de haber ocurrido el probable accidente de trabajo, a efecto de someterse a la
calificacion del mismo.

De cada uno de los probables accidentes de trabajo, la enfermera archivara una copia de la nota de
accidente en el area de trabajo en el expediente clinico del paciente o paciente ocasional y entregara
otra copia a la Direccion de Prestaciones al Personal o a la Delegacion Administrativa para que se
realice la notificaciéon correspondiente a la autoridad regional del ISSSTE, entregandose el original al
paciente o paciente ocasional para su tramite correspondiente.

Para la Sala Superior, los edificios administrativos y las Salas Regionales, el médico debera elaborar
una nota de accidente en el area de trabajo en donde se especifique claramente los datos del
paciente o paciente ocasional; el area de adscripcion; lugar; fecha y hora del accidente; fecha y hora
en que se hace del conocimiento del servicio médico; antecedentes de accidentes de trabajo;
espacio fisico; numero de folio y actividad que desempefiaba al sufrir el accidente, asi como el
numero de empleado solo para el caso de los pacientes. Asimismo, el reporte debe especificar
el mecanismo de la lesion, el tipo de lesion sufrida, las areas del organismo afectadas, el diagnéstico
y el tratamiento empleado.

Para los accidentes de trabajo que ocurran al servidor publico al trasladarse directamente de su
domicilio o de la estancia de bienestar infantil de sus hijos al lugar en que desempefie su trabajo o
viceversa, sera responsabilidad del servidor publico notificarlos a la Subdireccion Médica o a la
Delegacion Administrativa de Salas Regionales. En los casos en que el servidor publico falleciera
derivado de un accidente de trabajo, sera responsabilidad de los familiares la notificacidon por escrito
a la Subdireccién Médica o Delegacion Administrativa.

Todos los casos deberan de incluirse en el reporte mensual que sera enviado a la Subdireccion
Médica, con la finalidad de establecer la estadistica que servira para acciones preventivas futuras.
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Capitulo Cuarto
DE LA COBERTURA DE ACTIVIDADES ESPECIALES

En las actividades deportivas que se organicen para los servidores publicos del Tribunal Electoral
fuera de sus instalaciones, el servicio médico podra desarrollar sus funciones en los lugares que se
contraten para tal efecto deportivo.

Estas actividades podran ser desarrolladas en horarios distintos a los sefialados en el numeral 5 de
los presentes lineamientos.

El desplazamiento de equipo y material del servicio médico hacia instalaciones distintas a las del
Tribunal Electoral, sera responsabilidad del servidor publico que sea asignado para el traslado; asi
como del médico y de la enfermera cuando los tenga en uso o en resguardo en instalaciones
distintas a las del Tribunal Electoral, debiendo todos realizar un listado del tipo y cantidad de
medicamentos y material que se desplazaron y consumieron durante la cobertura, ademas de la
atencion médica otorgada para ser incluidos en el reporte mensual con la finalidad de llevar
la estadistica correspondiente.

Capitulo Quinto
DE LA ATENCION EN SESIONES PUBLICAS

El médico debera estar presente en todas las sesiones publicas que se realicen en las respectivas
Salas del Tribunal Electoral. Debera apersonarse en el salén de sesiones o area destinada para este
fin, preferentemente con treinta minutos de anticipacion al inicio de la sesion, y permanecer en él
hasta el retiro de la totalidad de los integrantes del Pleno.

Durante el periodo de realizacion de las sesiones, el médico solamente podra brindar atencion inicial
de urgencias médicas al paciente o paciente ocasional.

El médico trasladara al salon del Pleno el equipo, material y medicamentos que considere necesarios
para resguardar la salud de las y los Magistrados y las personas que acudan a las sesiones publicas.

El médico debera tener la informaciéon necesaria para poder solicitar una ambulancia y trasladar al
paciente o paciente ocasional que lo requiera, en caso de encontrarse en un estado que pudiera
poner en riesgo su integridad fisica. En esta situacion, el médico podra establecer contacto con el
centro médico de atencién publica o privada que debera dar continuidad a la atencion del mismo.

Capitulo Sexto
DE LA ADMINISTRACION Y CONTROL DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS

El médico de cada una de las Salas, incluyendo los edificios administrativos del Tribunal Electoral
debera integrar el expediente clinico del paciente o paciente ocasional que haya requerido atencion
médica de primer contacto o atencidn inicial de urgencias médicas. En este documento se integraran
los datos de cada consulta, el informe médico derivado de los sintomas y padecimientos y se
anotaran las decisiones de salud que se hayan tomado conformando el historial clinico del paciente o
paciente ocasional. Todos los documentos concernientes a la salud del paciente o paciente
ocasional, seran integrados al expediente clinico.

Es responsabilidad del médico y la enfermera de cada uno de los servicios médicos del Tribunal
Electoral el control, confidencialidad y resguardo de los expedientes clinicos de todos los pacientes o
pacientes ocasionales. Estos documentos seran consultados exclusivamente por el médico y la
enfermera. Solo son autoridades competentes para solicitar expedientes clinicos, los siguientes:
la autoridad judicial, los érganos de procuracion de justicia, asi como las autoridades sanitarias,
quienes deberan solicitarlo por escrito al Coordinador de Recursos Humanos y Enlace Administrativo
para el caso de la Sala Superior y los edificios administrativos y, para el caso de las Salas
Regionales, a través del Delegado Administrativo. Dichas autoridades deberan explicar los motivos
del requerimiento.

Al expediente debera integrarsele la hoja de signos vitales y medidas corporales en donde se llevara
el registro, peso, talla, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura
corporal; este registro sera obtenido por la enfermera como primer paso para acceder a la atencién
médica de primer contacto.

El método de analisis en la atencion del paciente o paciente ocasional sera determinado por cada
médico de acuerdo con la preferencia y su experiencia en el manejo del expediente clinico, siempre y
cuando recopile con claridad la atencién otorgada en los formatos correspondientes, cumpliendo con
los Lineamientos de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.
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47. Los expedientes clinicos se mantendran activos durante el tiempo en que el paciente labore en el
Tribunal Electoral. Una vez operada la baja del paciente, el expediente clinico se resguardara en un
archivo de expedientes inactivos durante un periodo minimo de cinco afios, contados a partir de la
fecha del dltimo acto médico. Para el caso del paciente ocasional, el expediente clinico se
resguardara en un archivo de expedientes inactivos durante un periodo minimo cinco afios, contados
a partir de la fecha del ultimo acto médico. Tal como lo establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

48. En caso de que un paciente sea cambiado de adscripcion con diferente servicio médico, el
expediente clinico debera ser enviado previa solicitud por escrito que el paciente realice al Jefe de
Departamento Médico receptor correspondiente, y sera enviado por el servicio médico de origen via
electronica y en documento en papel en sobre cerrado. Ademas, el servicio médico de origen
mantendra en su archivo de expedientes inactivos una copia del mismo durante un periodo minimo
de cinco afios, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

Capitulo Séptimo
DEL MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

49. La Subdireccién Médica y las Jefaturas de Departamento Médico de la Sala Superior y las Salas
Regionales seran las encargadas de la clasificacion, identificacion y envasado de los Residuos
Peligrosos Bioldgico-Infecciosos inmediatamente después de su generacién al interior de los
servicios médicos de acuerdo con la Norma oficial mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccion
ambiental, salud ambiental, residuos peligrosos bioldgico-infecciosos clasificacion y especificaciones
de manejo.

50. La Subdireccion Médica y las Jefaturas de Departamento Médico estableceran el procedimiento de
recoleccidon y entrega para el desechamiento de los Residuos Biolégicos-Infecciosos con el apoyo
de la Direcciéon General de Mantenimiento y Servicios Generales para la Sala Superior y los edificios
administrativos o su equivalente en las Salas Regionales, con la finalidad de gestionar la salida de
los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos de los servicios médicos, a fin de facilitar los
mecanismos de disposicién final de los mismos.

51. Las Jefaturas de Departamento Médico elaboraran una bitacora de entrega de Residuos Peligrosos
Bioldgico-Infecciosos a la empresa designada para tal propdsito o bien, del envio del material a los
centros de acopio autorizados, la cual sera reportada a la Subdireccion Médica con la periodicidad en
la que ocurran las entregas de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos y con la finalidad de
elaborar la estadistica correspondiente.

Capitulo Octavo

DE LAS CAMPANAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y DE DIAGNOSTICO PRECOZ Y/O SELECCION
CONCERNIENTE A PREVENCION SECUNDARIA

52. Las campafias de medicina preventiva son todas aquellas que facilitan a los servidores publicos tener
un mejor control sobre los determinantes de salud mas importantes y consecuentemente mejorarlas.
Son realizadas por la Subdireccion Médica y las Jefaturas de Departamento Médico, asi como por
empresas o laboratorios que se contraten para tal efecto, en donde los resultados de los estudios
practicados le seran enviados a la Subdireccion Médica y las Jefaturas de Departamento Médico via
electronica, en forma impresa y en sobres cerrados con la finalidad de facilitar el reporte estadistico
final de cada campafa y conservar la confidencialidad de los resultados. Solamente el titular de
los servicios médicos en cada Sala estara autorizado para recibir los resultados que emitan los
laboratorios correspondientes y para realizar su entrega a los servidores publicos que hubieran
participado en la campana.

53. La promocion de salud estara basada en informacion cientifica adecuada al lenguaje cotidiano, de tal
forma que se promueva el conocimiento de enfermedades de alta frecuencia en nuestro pais y al
mismo tiempo se fomenten habitos de vida saludable.

54. La proteccion especifica contra enfermedades infecciosas de alta prevalencia se realizara mediante
campafas de vacunacion.

55. La prevencion secundaria sera realizada por el médico y la enfermera mediante la revision clinica de
estudios de laboratorio y de imagen al paciente durante las campafias de medicina preventiva y
atencion médica, las cuales estan encaminadas a lograr el diagnéstico y tratamiento temprano con el
fin de limitar los dafios a la salud.
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Las campafias de medicina preventiva deberan sujetarse a una calendarizacion realizada por la
Subdireccion Médica para la Sala Superior y los edificios administrativos; y por las Jefaturas de
Departamento Médico para todas las Salas Regionales que componen el Tribunal Electoral.

En el caso de las Salas Regionales, la Delegacion Administrativa, a través de la Jefatura de
Departamento Médico, sera responsable de coordinar las campafas de medicina preventiva, asi
como de gestionar los recursos de dichas campafas, en tanto que, en Sala Superior y sus edificios
administrativos sera la Direccion de Prestaciones y la Subdireccion Médica la que coordine las
referidas campanas.

Las campafas de medicina preventiva de diagnostico precoz y/o seleccion concerniente a
prevencién secundaria, deberan ser realizadas cumpliendo las siguientes fases:

a. Fase informativa y de sensibilizacion.

Consiste en producir y/o difundir material impreso o digital de la campafia, tales como tripticos,
dipticos y carteles; realizar entrevistas a la poblacién objetivo; ofrecer platicas informativas;
realizar el registro de los servidores publicos interesados, y realizar la programacion de las citas.

b. Fase de realizacion de los estudios.

Esta puede ser dentro o fuera de las instalaciones del Tribunal Electoral de acuerdo al tipo de
examenes a realizar segun las necesidades o condiciones de cada Sala. EI médico y la
enfermera del servicio médico se encargaran de la logistica para la realizacion de estudios
dentro de las instalaciones del Tribunal Electoral, de tal forma que interfieran lo menos posible
con las funciones sustantivas de los servidores publicos.

c. Fase de entrega de resultados y consejo médico.

Los resultados en sobre cerrado, seran entregados por el médico y la enfermera a cada uno de
los servidores publicos que participaron en la campana.

La base de datos o las copias de los resultados entregados por el laboratorio, seran la fuente
primordial de informacion para el médico. Estos documentos serviran para detectar a los
servidores publicos que resultaron con alteraciones en sus estudios; una copia de estos
resultados debera ser archivada en el expediente clinico del servidor publico.

Aquellos pacientes en los que se encuentre alteracion de los parametros medidos, seran
contactados por la via mas expedita a través de la Subdireccion Médica y los Jefes de
Departamento Médico con la finalidad de invitarlos a acudir a la consulta y recibir
orientacion médica.

d. Fase de evaluaciéon y conclusiones.

Se realizarad un analisis de los resultados y se elaborara un reporte estadistico que debe incluir:
poblacién afectada, distribucion por edad, distribucién por sexo, desglose de la frecuencia de
alteraciones por area laboral. Este diagnéstico determinara los grupos poblacionales de mayor
riesgo en donde deben de reforzarse las medidas de promocion de salud y en su caso, las de
adherencia al tratamiento.

Al término de la campana los servicios médicos de las Salas Regionales enviardn a la
Subdireccion Médica un reporte en el cual se deberan incluir los resultados en cuadros y
graficas, y asi realizar el analisis estadistico correspondiente para establecer acciones médicas
preventivas futuras.

La Subdireccion Médica enviara a la Coordinacion de Recursos Humanos y Enlace
Administrativo, el informe estadistico global, para realizar el analisis estadistico correspondiente
para establecer acciones médicas preventivas futuras.

Cada servicio médico debera estimar la cantidad de vacunas que requiere anualmente, de acuerdo al
analisis estadistico del servicio médico de afios anteriores y la prospeccion realizada para el afio
€en curso.

La Subdirecciéon Médica y las Jefaturas del Departamento Médico podran gestionar ante las
autoridades de salud de su localidad la obtencion de las dosis necesarias para cubrir a su poblacion
de acuerdo con las necesidades estimadas. De no ser posible su obtenciéon por parte de las
autoridades de salud, el paciente debera ser referido al centro de atencién médica publico o privado
que el paciente elija para su aplicacion. Las dosis necesarias deberan o podran ser adquiridas por
cada una de las Salas, siempre que hayan sido previamente presupuestadas.
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La enfermera de cada servicio médico del Tribunal Electoral llevara el registro de cada una de las
vacunas aplicadas obteniéndose la firma de cada uno de los servidores publicos que la recibieron.

Las Jefaturas de Departamento Médico enviaran a la Subdireccion Médica un reporte de cada una de
las camparfias de vacunacion emprendidas para realizar el analisis estadistico correspondiente, con
el fin de establecer acciones preventivas a futuro.

La Subdireccion Médica entregara a la Coordinacion de Recursos Humanos y Enlace Administrativo
el reporte final de cada campafa para realizar el anadlisis estadistico correspondiente, con el fin de
establecer acciones preventivas a futuro.

Capitulo Noveno
DEL USO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

La Subdireccion Médica, las Jefaturas de Departamento Médico y las enfermeras de los Servicios
Médicos de Sala Superior, asi como las Jefaturas de Departamento Médico y la enfermera de las
Salas Regionales son los responsables del uso, prescripcion, distribucion, conteo, manejo y, en su
caso, baja de los medicamentos y material que le sean proporcionados o que haya adquirido en el
transcurso del ano.

La prescripcion de medicamentos debera apegarse al cuadro basico de medicamentos que existe en
el Tribunal Electoral.

Con la finalidad de apoyar al paciente y paciente ocasional y de iniciar el tratamiento lo antes posible,
se otorgara la primera dosis de los medicamentos que se prescriban, siempre y cuando se encuentre
en el cuadro basico y se cuente con la existencia del mismo.

La Subdireccion Médica y las Jefaturas de Departamento Médico de la Sala Superior y las Jefaturas
de Departamento Médico de las Salas Regionales informaran al momento de prescribir que el costo
del tratamiento completo sera asumido por el paciente o el paciente ocasional.

La Subdireccién Médica, las Jefaturas de Departamento Médico y las enfermeras de la Sala Superior
y de las Salas Regionales son responsables de elaborar el calculo del estimado anual de
medicamentos y material que requeriran para la atenciéon de los pacientes y pacientes ocasionales
de cada una de las Salas del Tribunal Electoral, para solicitar su adquisicion y considerando para
este fin los consumos promedios mensuales del histérico de uso.

La Subdireccion Médica, las Jefaturas de Departamento Médico y las enfermeras de la Sala
Superior, asi como las Jefaturas de Departamento Médico y la enfermera de Salas Regionales son
los encargados de determinar las existencias maximas y minimas de medicamentos y del material
con la finalidad de regular los inventarios en cada una de la Salas Regionales, Sala Superior y
edificios administrativos tomando en cuenta, para este propdsito, los consumos mensuales promedio
para dicho calculo. Ademas, si las existencias minimas se encontraran por debajo de lo requerido
solicitaran a la Direccion de Prestaciones en Sala Superior y a la Delegacion Administrativa en Salas
Regionales la adquisiciéon de los mismos.

La Subdireccion Médica, las Jefaturas de Departamento Médico y las enfermeras de la Sala
Superior, asi como las Jefaturas de Departamento Médico y la enfermera de Salas Regionales son
los responsables de mantener un control estricto sobre los medicamentos y el material que le sean
entregados, o bien que adquieran, a fin de vigilar las fechas de caducidad evitando al maximo que
estos tiempos fatales se cumplan. Gestionaran, para todos los casos que esto sea posible, su canje
antes de la fecha de caducidad con los proveedores correspondientes.

En caso de que los medicamentos y material lleguen a su fecha de caducidad, la Subdireccion
Médica, las Jefaturas de Departamento Médico y las enfermeras de la Sala Superior, asi como las
Jefaturas de Departamento Médico y la enfermera de Salas Regionales son responsables de su
desechamiento mediante el procedimiento correspondiente de acuerdo al Manual para el Tratamiento
y Disposiciéon Final de Medicamentos y Farmacos Caducos CENAPRED de 1995, a fin de evitar
riesgos a la salud.

El control de medicamentos debera ser igual en todas las Salas, a través de los formatos que al
respecto emita la Subdireccion Médica y las Jefaturas de Departamento Médico.

Con la finalidad de evitar llegar a las fechas de caducidad de los medicamentos y material con los
que se cuentan en los servicios médicos del Tribunal Electoral, se debera llevar un estricto monitoreo
de forma mensual por parte de la enfermera de las fechas, de tal forma que se propicie su uso
y movilidad.
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74. Al iniciar el resguardo de medicamentos, cada caja debera ser etiquetada por la enfermera en
colores de acuerdo a la proximidad de fecha de caducidad:

Naranja un afio.

Rosa dos afos.

Verde mas de dos afios.

El anterior etiquetado debera ser renovado por la enfermera de manera anual.

75. En caso de que algun medicamento llegue a su término de caducidad la Subdireccién Médica, las
Jefaturas de Departamento Médico y las enfermeras de la Sala Superior, asi como las Jefaturas de
Departamento Médico y la enfermera de Salas Regionales deberan realizar lo siguiente:

Clasificar de acuerdo con sus caracteristicas.

b. Disponer del medicamento y sus empaques de acuerdo con el Manual para el Tratamiento y
Disposicion Final de Medicamentos y Farmacos Caducos CENAPRED de 1995.

c. Llenar el formato correspondiente de medicamentos caducados e inservibles, del cual se
conservara el original en el servicio médico correspondiente y se enviara una copia a la
Subdireccion Médica.

d. Para facilitar la movilizacion de medicamentos entre los servicios médicos de las Salas del
Tribunal Electoral, cada semestre deberan enviar a la Subdireccion Médica una relacion de los
medicamentos préximos a caducar dentro de los siguientes tres meses. Este listado sera puesto
a la disposicion de todas las Jefaturas de Departamento Médico a través de la Subdireccion
Médica, a fin de que pueda hacerse uso de los medicamentos que consideren adecuados,
siempre y cuando su costo de envio sea menor que el valor del medicamento y el volumen de
éste asi lo amerite. Una vez solicitado y entregado al médico solicitante, este se hara
responsable de la nueva dotacion.

TiTULO I
MECANISMOS DE VIGILANCIA Y EVALUACION

76. EIl area encargada de vigilar la aplicacion de los presentes Lineamientos sera la Subdireccion del
servicio médico para la Sala Superior, asi como las Jefaturas de Departamento Médico para las
Salas Regionales; los responsables de la evaluacion sera la Direccion de Prestaciones dependientes
de la Jefatura de la Unidad de Prestaciones y Administracion de Riesgos de la Coordinacion de
Recursos Humanos y Enlace Administrativo para la Sala Superior, asi como los Delegados
Administrativos para las Salas Regionales.

TRANSITORIOS

PRIMERO: Los presentes Lineamientos de Operacion de los Servicios Médicos del Tribunal Electoral
entrardn en vigor al dia siguiente de su publicacién en la pagina de Intranet del Tribunal Electoral, en
consecuencia, se instruye a la Coordinacién de Asuntos Juridicos para que realice su publicacion.

SEGUNDO: Se abroga el Manual de Procedimientos para el Servicio Médico aprobado por la Comisién de
Administracion mediante acuerdo nimero 80/S3(12-111-2008).

TERCERO: Para su mayor difusién, publiquese en la pagina de Internet del Tribunal Electoral del Poder
Judicial de la Federacion y en el Diario Oficial de la Federacion. Adicionalmente, hagase del conocimiento a
todas las areas del Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion, a partir de su entrada en vigor.

EL SUSCRITO, LICENCIADO JORGE ENRIQUE MATA GOMEZ SECRETARIO DE LA COMISION DE
ADMINISTRACION DEL TRIBUNAL ELECTORAL DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 50, FRACCION VI, DEL REGLAMENTO INTERNO DEL CITADO ORGANO
JURISDICCIONAL.

CERTIFICA

Que el presente documento en 33 fojas, corresponde a los “Lineamientos de Operacién de los
Servicios Médicos del Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacion” aprobados por la comisién
de Administracion mediante acuerdo 264/S9(9-1X-2014), emitido en la Novena Sesion Ordinaria de 2014, que
obra en los archivos de la Coordinacion de Asuntos Juridicos. DOY FE.- México, Distrito Federal, a 22 de
septiembre de 2014.- Rubrica.



