GOBIERNO AUTONONO
DEPARTAMENTAL DE

INSTRUCTIVO

La Paz, 3 de marzo de 2026
IGBJ/EPI/INS-6/2026

DE: Dr. Ariel E. Tapia Diaz.
DIRECTOR - IGBJ
Lic. Edith Colque Martinez.
ENFERMERA VIGILANTE - IGBJ

Lic. Carmela Arce Rpdriguez
JEFA a.i. DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA- IGB)

A: Personal de salud del Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés.
REF.: FLUJOGRAMA PARA REALIZAR TRATAMIENTO A PACIENTE CON
TUBERCULOSIS.

En cumplimiento del Manual de Normas Técnicas de tuberculosis, Guia de manejo de
reacciones adversas a farmacos antituberculosos de primera linea. Guia técnica de manejo
de la tuberculosis drogo resistente, instructivo CITE:GADLP/SEDES/UEI/PDCT LP/03/2026 y

GADLP/SEDES/UEI/PDCT LP/04/2026, se instruye:

Comunicar el caso al servicio de epidemiologia.
Solicitar interconsulta con neumologia o Infectologia.
Todas las pruebas solicitadas para el diagnéstico de Tuberculosis debe ser

remitidas junto con la muestra al laboratorio del IGBJ.

Queda terminantemente prohibido llevar directo la muestra al laboratorio

extra institucional.

Debe seguirse todos los estudios correspondientes para el diagnéstico de

tuberculosis de acuerdo a norma vigente (baciloscopia, GenExpert, Cultivo,

Estudio Anatomopatolégico).

6. Para el inicio de tratamiento debe contar con prueba con pruebas
bacteriolégicas que confirmen la tuberculosis, glucemia (para determinar si
es paciente con diabetes) prueba de VIH (con Pre y post consejeria de VIH
salvo excepciones expuestas en el Instructivo IGBJ/GC/INS-12/2021 Y
IGBJ/EPI/INS-15/2022 y casos especiales.

7. En caso de tuberculosis pleural, pulmonar, SNC se debe solicitar la prueba
de GeneXpert para determinar sensibilidad y resistencia al tratamiento de
primera linea.

8. Para iniciar el tratamiento es importante hacer firmar el consentimiento
informado.

9. El recibo recetario debe solicitarse por periodos de dos dias, a fin de evitar
devoluciones, y debe ser entregado al servicio de Epidemiologia. En fines
de semana, Farmacia procedera a la entrega de los medicamentos de
acuerdo con las indicaciones para el dia y comunicara a Epidemiologia.

10.Farmacia debe entregar los medicamentos con el visto bueno de

Epidemiologia. En fines de semana, Farmacia realizara la entrega conforme

a indicaciones para el dia y comunicara a Epidemiologia.
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o 11.Los medicamentos seran entregados por Farmacia a la enfermera vigilante,

ﬁ%ﬁg quien los entregara a la licenciada de enfermeria responsable del cuidado
e e del paciente, junto con la tarjeta de control de administracién de

medicamentos antituberculosos y la ficha de tratamiento. La licenciada de
enfermeria encargada del cuidado del paciente es responsable de la
custodia y administracién del tratamiento.

12.En caso de presentarse una RAFA, el médico debe llenar de manera
inmediata la ficha de RAFA y reportar a Epidemiologia, quien verificara y
coadyuvara en su correcto llenado, e informara de forma inmediata a SEDES
La Paz

13.Si se decide iniciar un tratamiento especifico modificado por RAFA, esta
decisién debe contar con un informe de junta médica, el cual sera remitido
de manera inmediata a SEDES La Paz para la solicitud del tratamiento
correspondiente.

14.SEDES La Paz solicitara la presentacién del caso por parte del medico
responsable ante el Comité Departamental de Tuberculosis.

15.El personal de enfermeria debe llenar la ficha de tratamiento de la siguiente
manera:

PR DE TRATS MIRS IO

> DIA DE TRATAMIENTO

INICIALES NOMBRE Y APELLIDO DE QUIEN
ADMINISTRA EL TRATAMIENTO

16.En caso de que el paciente no reciba el tratamiento por alguna indicacién
médica, el registro debe realizarse con boligrafo de color rojo, de la siguiente
manera::
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T e 17.Debe llenarse la tarjeta de control de administracion de medicamentos
antituberculosos de la siguiente manera::

ﬁ TARJETA DE CONTROL DE MEDICAMEN TOS DE TB
DESCARGO POR - 7 DIAS
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COLOCAR LA CANTIDAD DE TABLETAS
QUE ESTA ADMINISTRANDO ESE DIA
SEGUMN ESQUEMA, ESPECIFICO
INDICADO POR EL MEDICO

El descargo de medicamentos antituberculosos sera descargado para 2 dias
razén por la cual la tarjeta estd disefiada para realizar un seguimiento
continuo y ordenado de su administracion. .

Si el paciente de manera excepcional no recibe el tratamiento de TB (por
VEDA, RAFA, vomitos, etc.) no es necesario llenar la tarjeta de control de
medicamentos.

Si se administré alguno de los medicamentos y posterior a este por algun
evento adverso a la salud del paciente se suspendiera debe anotarse en la {
tarjeta solo la tableta que se logré administrar.

18.En caso de Alta solicitada, alta hospitalaria se debe comunicar a
epidemiologia.

19. Epidemiologia debe realizar la hoja de referencia de tuberculosis a la que se
debe adjuntar ficha de tratamiento, epicrisis, copia de resultados
bacteriolégicos (baciloscopia, cultivo, GenExpert, prueba rapida para VIH,
glucemia). '

20.Trabajo social realiza el seguimiento de la llegada del paciente a su centro
de salud para continuar con el tratamiento. Y emite un informe a
epidemiologia.

21.Es responsabilidad de Farmacia garantizar la disponibilidad de
medicamentos antituberculosos para tuberculosis sensible.

22.Epidemiologia emite informe mensual de tuberculosis a SEDES La Paz con
originales de la referencia realizada, cuaderno de tuberculosis, informe de
baciloscopia, informe de salida de medicamentos de farmacia
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FLUJOGRAMA DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

I_*

EN PACIENTE CON DIAGNOSTICO CLINICO

Y

EXAMEN COMPLEMENTARIO QUE
CONFIRME EL DIAGNOSTICO

INICIO DE TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

+

MEDICO |[ Tmasaosocar || FARMACIA | | EPIDEMIOLOGIA
MEDICO INFORMA INICIO DE GESTIONA Y RECOGE
TRATAMEENTOV HAGE FRMAREL MEDICAMENTOS GESTIONA MEDICAMENTOS CON
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE | M
INICIO DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSOS DE FARMACIA
SEDES LaPaz
REALIZA CONSEJERIAPREY
MEDICD DEBE SOUCITAR PRUEBA POST PRUEBA DE VIH SALVO PROPORCIONA LOS
DEVIH Y GLUCEMIATENIENDO EN EXCEPCIONES EXPUESTAS EN MEDICAMENTOS VERIFICA EL LLENADO DEL
CUENTA LOS INSTRUCTIVOS IGBY/ | INSTRUCTIVOS IGBY/GC/INS- SOUCITADOS Y COMUNICA CONSENTIMIE NT O INFORMADO
GC/INS-12/2021 Y IGBJ/EP/INS- 12/2021 Y IGBJ/EPI/INS-15/ A EPIDEMIOLOGIA LC. PARA INICIO DE TRATAMIENTO
15/2022 2022 COLQUE CEL 63223886 0
DRA. PATIRO 69845969
EN CASO DE REACOON A FARMACOS
SI ES TUBERCULDSIS PULMONAR, ANTITUBERCULOSQS COADYUVA EN
PLEURAL O SNC EL MEDICO DEBE EL LLENADODE ACHA RAFAY ENVIA
SOLICITAR GENEXPERT A SEDES LA PAZ
A 4
ENFERMERIA
MEDICO DEBE LLENAR RECIBO
RECETARIO CON EL l
TRATAMIENTO ESPECIFICO
*DM;"““ T:;'MELTD PONE A DISPOSICION LA TARJETA DE
ESPECIFICO CONTRA REGISTRO DE TRATAMIENTO
TUBERCLLOSIS DE FORMA DIARIA
EN CASO DE REACOON A DE ACUERDO A INDICACION MEDICA
MEDICAMENTOS EL MEDICO l
DEBE LLENAR LA FICHADE
REGISTRO DE RM”:? REGISTRA DE FORMA DIARIA EN LA
ADVERSAS A FARMAC! TARJETA DE TRATAMIENTO < VERIFICA EL CORRECTO LLENADO DE
ANTITUBERCULOSOS DEL (| LA TARJETA Y FICHA DE
PROGRAMA NACIONAL DE T R TRATAMIENTO
CONTROL DE TUBERCULOSS
EN CASO DE ALTA, ALTA CONTROLA LA ADMINISTRACION DE
SOLICITADA, ETC. EL MEDICO MEDICAMENTOS Y LA DISPENSAQON
DEBE INFORMAR A DELOS MISMOS (QUE NO SOBREN Y
EPIDEMIOLOGIA UC. COLQUEI QUE NO FALTE)
CEL 63223836 O DRA. PATIRO 7
69845969
REALIZA LA TRANSFERENCIA DEL
h P | PACENTE A PRIMER NIVEL PARA QUE
CONTINUE SU TRATAMIENTO
|
l ‘
ENVIA TRATAMIENTO PARA 3 DIAS EN

VERIFICA QUE EL PACIENTE

LLEGUE A 5U PRIMER NIVEL

DOMKIUO

PARA CONTINUAR CON
TRATAMIENTO ESPECIFICO
CONTRA LA TUBERCULOSIS
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ﬁ%ﬁs 2s. El presente instructivo invalida el instructivo 16Bi/epi/iNs-27/2022

El presente instructivo entra en vigencia a partir de su publicacién. Su cumplimiento
es obligatorio, y cualquier incumplimiento sera sancionado conforme al reglamento
interno. La difusién, aplicacién y supervisién del cumplimiento de este instructivo es
responsabilidad de los jefes de departamento, servicios y unidades.

Atentamente.

Dra. Ana Lman Pannu San
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PR vy SOSPECHA DE REACCION ADVERGA A MEDICAMENTO {
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA hai
MINISTERIO OE SALUD Y DEPORTES e
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL
DE TUBERCULOSIS
N—— __ TARJETA DE NOTIFICACION | TENGALA GENTILEZA DE REPORTAR | . Form-020
ERVEARRET L R R A CE O RE R GSIAT AT It E]iﬁmlﬁniﬂmm TR
Nombre de la Institucién:
Nombre del Pacienle:
Historia Clinica: .
Ubicacion del Paciente (direccion):
Tell.: I Zona.
Edad:
Sexo. Masculino | [Femaninu Peso |Talla :
Médico Tratante: Especialidad:
Embarazo: [ Ine | |Si | [Desc. Laclancia: [ Ino [ |s ] |Desc.
CARACTERIZACION DEL EVEN10 ADVERSQ - ) L =
Fecha del evento adverso:
Inicio del evento adverso con relacion a la administracion de el (los) medicamento (s) sospechoso (s).
[ Inmediata l Dentro de: I ]n‘n‘nutos | [rmras ] ]dlas J |semanas l Jmeses
EFECTOS DESCRITOS B
Efectos Efectos Efectos Efectos
Cardiovasculares Respiratorios SNC Gastrointestinales Miscelaneos
Bradicardia Broncoespasmo Alucinaciones Nauseas Alteracion de libido
Hipertension Congeslion nasal Ansiedad Vémilos Maslaigia
Palpitaciones Depresion respiratoria Cefalea Dolor abdominal Dismenoriea
Tos Desorienlacion Diarrea Amenorrea
Faliga Sequedad bucal Edema facial
Hiperactividad | Sialorrea Dolor generalizado
Hiperlermia Molestias epigasinicas Artralgia
Inconciencia Conslipacion Hemalomas
. Insomnio || Melena Hemorragias — 4
Alieracion de los Transtornos Initabilidad Efectos
“"l“sz“ Urinarlos Neurdlico Dermatologicos |
Alteracion de la vision Hematuria Pareslesia i
Alleracion de la audicin Dificullad urinaria Sedacion Emf'-_ll;:;ﬁﬂ cutdnes !
Alteracion del qusto Polaquiuria Temblor Rash
Tinitus Alopecia
Vérligo Initacion cuténea |
OTROS SINTOMAS
MEDICAMENTO (S) SOSPECHOSO (S)
NOMBRE/GENERICO LABORATORIO DOSIS | Frecuencia Via Wico | Fn "
FABRICANTE Diaria (mg) PP (. , SO .
__ Administracién Tratamiento de lote Automedicacion
Sl NO
Sl NO
SI NO
8l NO
Sl NO
MEDICAMENTO (§) CONCOMITANTE (S) §
NOMBREJGENERICO %m? DOSIS Frecuencia Via Inicio I fin N
e (gl Administracion t* Tralamiento de lole Aulomedicacion
S NO
Sl NO
SI NO
S| NO
Sl NO
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