Introducción:

Los componentes claves de la estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente Modificado) incluyen: (p.xi)

1. Voluntad política (TB es una prioridad de salud)

2. Capacidad de diagnóstico por baciloscopia

3. Adecuado suministro de drogas e insumos

4. Tratamiento directamente observado

5. Monitoreo (registros, capacitación, supervisión)
Para prevenir la ocurrencia de superfarmacorresistencia (resistencia a fármacos de segunda línea), se han definido requisitos mínimos para aplicación de TAES-plus que incluyen:

1. Establecer un Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) con un mecanismo de fuerte de coordinación. 
2. Preparar el Plan de Desarrollo del Programa (PDP) al igual que el manual y establecer los mecanismos de recolección y reporte de datos para el análisis del los resultados del tratamiento en las cohortes.
3. Planear y organizar programas de capacitación.
4. Organizar redes de servicios de  microscopia conjuntamente con servicios de cuidado medico primario que incluya programas de control de calidad regulares para asegurar la detección temprana y la curación de casos BAAR positivos como una prioridad mediante la  descentralización eficaz de los centros diagnósticos. 
5. Garantizar el tratamiento ESTRICTAMENTE SUPERVISADO de cursos cortos de quimioterapia como una prioridad en los centros de atención primaria. 
6. Disponer de la totalidad del tratamiento a su inicio. No iniciar tratamiento en enfermos con riesgo de abandono, alcoholismo u otra adicción, trastorno psiquiátrico o sin residencia fija. 
7. Diseñar e implementar un plan de supervisión de las actividades claves tanto en los niveles intermedios como en los distritales.  
Los objetivos específicos de este compendio son: 

· Ofrecer terminología estandarizada de monitoreo y evaluación a través de los indicadores y los programas de control para la TB. 

· Promover el uso constante de indicadores para monitorear y evaluar los programas

· Ofrecer guías para el desarrollode planes comprensivos de evaluación, incluyendo la selección de los indicadores que puedan medir áreas específicas de los progresos. 

· Servir como un recurso para varios componentes del proceso de Monitoreo y Evaluación. 

Marco de M&E para control de programas de TB: (p.7)

Contexto:

Compromiso político

Sistema de Salud:

Acceso

Utilización

Disponibilidad

Condiciones socioeconómicas:

Demografía

Urbano/rural

Genero

Pobreza

Contexto epidemiológico:

Prevelencia del VIH

Malnutrición

Alcoholismo

Insumos:

Políticas Ambientales 

Recursos financieros y humanos

Infraestructura

Proceso:

Gerencia 

Capacitación

Gerencia de Medicamentos 

Laboratorios

Comunicación

Apoyo

Los Productos:

Servicios diagnósticos

Servicios de tratamiento

Incremento del conocimiento, las prácticas y actitudes.

Disminución del Estigma

Los Resultados: 

Detección de Casos

Tratamiento de Casos

Los Impactos:

Disminución de la Prevalencia de la Infección por TB.

Disminución de la Prevalencia de la Enfermedad por la TB.

Disminución de la Morbilidad por la TB

Disminución de la Mortalidad por la TB

