El Enfoque de Asesoramiento Clínico de I-TECH 
Antecedentes

El Centro Internacional de Capacitación y Educación en VIH (I-TECH, siglas en inglés) es una red global que apoya el desarrollo de una fuerza laboral de salud con destrezas y sistemas nacionales de salud bien organizada para poder proveer tratamiento, cuidado y prevención efectiva de las enfermedades infecciosas en los países en desarrollo.
El abordaje de I-TECH de capacitación reconoce que sólo las capacitaciones en las aulas no son suficiente para apoyar la aplicación de destrezas clínicas complejas relacionadas al cuidad y tratamiento de personas que viven con VIH y SIDA.  El marco de trabajo de capacitación de seis niveles de I-TECH refleja la importancia de un abordaje comprensivo de la capacitación clínica y está diseñado para asegurar que los programas de capacitación resultan en la transferencia del aprendizaje a los lugares de trabajo.  El marco de trabajo hace un esquema de un modelo en el que el capacitado progresa de la adquisición de nuevas destrezas y conocimientos en las aulas a una nueva práctica de destrezas clínicas detenidamente supervisadas para incrementar la independencia y las responsabilidades en el cuidado y tratamiento apoyado por mentores en el lugar de trabajo, a la iniciación de la provisión de orientación y consejos cuando sea necesario.  La responsabilidad y la toma de decisiones gradualmente cambian hacia el capacitado a través de este proceso a medida que el capacitado recibe más responsabilidades, destrezas y confianza.
El asesoramiento clínico es un componente crítico del enfoque comprensivo de capacitación de I-TECH, ya que ofrece un puente entre la capacitación didáctica y la práctica clínica independiente.  El asesoramiento clínico permite que el personal de salud practique nuevas destrezas en los entornos clínicos con el apoyo y orientación de un clínico más especializado y experimentado.  La capacitación práctica intensa es especialmente importante en el cuidado y tratamiento del VIH dada la diversidad de las enfermedades asociadas con el SIDA y las complejidades de la terapia antirretroviral (ARV). De acuerdo al co-director de I-TECH, el Dr. Michael Reyes:
“Una lección clave aprendida en la experiencia de EE. UU. con la epidemia del VIH y el SIDA es que nosotros pasamos muchos de los primeros años en las aulas.  Más tarde reconocimos el impacto del asesoramiento clínico y la consulta para cambiar el comportamiento del proveedor y dar seguimiento detallado a los programas que llevaban la capacitación al lado de la cama del enfermo”.

Esfuerzos globales/Antecedentes

El reconocimiento de la importancia del asesoramiento clínico de I-TECH está alineado con los esfuerzos globales para descentralizar la provisión de ARV y expandir el número de lugares que proveen tratamiento para el VIH.  En el 2003, la Organización Mundial para la Salud (OMS), el Programa de VIH y  SIDA de Naciones Unidas (UNAIDS), el Fondo Global para la Luchar contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria (GFTAM), anunciaron la Iniciativa 3 por 5, que estableció la meta de dar tratamiento de ARV para el 2005 a tres millones de personas con VIH en lugares de ingreso medio y de pocos recursos.  El programa apoyó el acceso al tratamiento y prevención del VIH como derechos humanos universales.
Para tratar a tres millones de personas, se estimó que se necesitaría capacitar a 100.000 proveedores de cuidado de salud. OMS desarrolló una estrategia para fortalecer y elaborar en la capacidad humana para ampliar la escala de ARV que incluía el desarrollo de una lista de competencias de programas de capacitación para trabajadores en el cuidado de la salud (TCS) tales como Manejo Integral de Enfermedades de Adultos y Adolescentes (IMAI, siglas en inglés).  Mientras que la Iniciativa de tres por cinco resultó en una implementación masiva de cursos didácticos de capacitación para los TCS en todo el mundo, y muy pocos programas proveyeron apoyo clínico de campo para los recién TCS capacitados.
En junio del 2006, las naciones miembros de las Naciones Unidas en la Asamblea General de Las Naciones Unidas (UNGASS) sobre VIH y SIDA, establecieron la meta de lograr “acceso universal a los programas comprensivos de prevención, tratamiento, cuidado y apoyo” para el año 2010. La OMS estableció prioridades para su trabajo técnico reflejado en cinco áreas críticas en el cual el sector salud tiene que invertir si es que se va a alcanzar esta meta.  Una de estas áreas es la “Aceleración de la ampliación del tratamiento y cuidado de VIH y SIDA”.  El asesoramiento clínico es una clara estrategia que apoya el progreso en esta área.

El cambio de tareas es otra estrategia identificada en la arena internacional como algo crítico en los esfuerzos para lograr el acceso universal a los servicios del VIH. El reporte de OMS/El Plan de Emergencia del Presisente (de los Estados Unidos) para el Alivio del SIDA (PEPFAR, siglas en inglés)/UNAIDS titulado “Cambio de tareas: Recomendaciones y Guías Mundiales” describe el enfoque de cambio de tareas como “un método que fortalece y expande la fuerza laboral de salud para rápidamente incrementar el acceso a servicios para el VIH y otros servicios de salud.  El cambio de tarea fue definido como: “la distribución racional de tareas entre los equipos de trabajo en salud.  Tareas específicas se mueven, donde sea adecuado, de personal de salud  sumamente calificado a trabajadores de salud con menos capacitación y menos calificaciones para hacer un uso más eficiente de la disponibilidad de recursos para la salud”.  Entre las 22 recomendaciones en este informe, varías se referían directa o indirectamente a la necesidad del asesoramiento clínico en las instalaciones, apoyo, monitoreo y evaluación para apoyar la realización de la meta de cambio de tareas.  La recomendación número once articula la necesidad de supervisión de apoyo y asesoramiento clínico que sea “regularmente provisto a todos los trabajadores de salud dentro de la estructura y funciones de los equipos de salud”.
Los objetivos de los programas de mentor clínico de I-TECH son consistentes con el enfoque de salud pública de la OMS para ampliar el cuidado para el VIH y ARV.  Estas incluyen:
· Apoyar la descentralización de la entrega de cuidado de VIH, ARV y servicios de prevención.
· Promover la aplicación del aprendizaje en las aulas en las instalaciones clínicas a través del mejoramiento de destrezas, el conocimiento y confianza de los clínicos en la entrega de servicios;
· Mejorar la igualdad del cuidado clínico y resultados del pacientes; y
· Fortalecer los sistemas, políticas y procesos que apoyan la entrega de un cuidado de alta calidad.
I-TECH tiene el criterio de que el asesoramiento clínico es un componente del desarrollo de capacidad clínica en VIH y es una intervención crítica en apoyo a la descentralización de los programas de ARV.

¿Qué es el asesoramiento clínico?

I-TECH define el asesoramiento clínico como “una relación sostenible y de colaboración en la cual un proveedor sumamente experimentado en el cuidado de la salud guía el mejoramiento de la calidad del cuidad que dan otros proveedores y en el sistema de cuidado de salud en el que trabajan”. 

Típicamente, el mentor clínico es un entrenador clínico experimentado que provee capacitación en el lugar de trabajo y consultas en casos complejos, apoya y mejora la resolución de problemas de alto nivel, diagnóstico, y destrezas de toma de decisiones, lidera las discusiones de los casos y atiende cuestiones de control de calidad y la continuación de la educación.  Estas actividades de asesoramiento toman lugar en el contexto de la relación reciproca continua entre el mentor y los clínicos que trabajan en las instalaciones.  Dentro de los lugares con recursos limitados donde trabaja I-TECH, las cuestiones de sistemas y recursos inevitablemente se interceptan con actividades clínicas y tienen un impacto en la habilidad que tiene el clínico para proveer cuidado y tratamiento de alta calidad.  Como resultado, la mayor parte de los mentores clínicos también trabajan en las sactividades para el fortalecimiento de sistemas en las instalaciones de salud para apoyar la entrega de servicios de alta calidad.
El enfoque de I-TECH de asesoramiento incluye cinco componentes claves:
1. Desarrollo de relaciones.  El establecimiento de la confianza y una relación receptiva entre el mentor y el médico en formación  que se desarrolla y crece durante el transcurso del asesoramiento es la base de una práctica de asesoramiento efectivo.  
2. Identificación de áreas que se pueden mejorar.  La observación y evaluación de sistemas existentes, prácticas y políticas conducen a la identificación de áreas que se pueden mejorar.  I-TECH ha desarrollado un número de herramientas para utilizarlas durante la fase de evaluación.  Las información que se obtiene durante la evaluación ayuda a informar el establecimiento de metas y objetivos para el asesoramiento.
3. Capacitación sensible y modelo de mejores prácticas.  El mentor debe demostrar técnicas adecuadas y modelar buenas prácticas clínicas.  Actividades determinadas con los médicos en formación s podrían incluir la demostración de técnicas de examen adecuadas, modelar medidas adecuadas de control de infección, y establecer el ejemplo para el desarrollo de una buena  relación de confianza con el paciente.  El establecer un buen ejemplo e intervenir directamente para mejorar la práctica del médico en formación  es igualmente importante en el asesoramiento.
4.  Interceder a favor de ambientes conducentes a la buena calidad del cuidado del paciente y el desarrollo del proveedor.  Este componente se relaciona a la asistencia técnica en apoyo a cambios de los niveles de sistemas en las instalaciones.  Los mentores trabajan con sus colegas para incrementar el desarrollo de la infraestructura  de las instalaciones clínicas, sistemas, y enfoques que pueden apoyar la entrega de cuidado de VIH comprensivo.  Por ejemplo, los mentores podrían proveer asistencia técnica  para apoyar a mejorar el flujo de pacientes en las instalaciones, interceder para la provisión de privacidad durante el examen del paciente, o ayudar a promover un enfoque multidisciplinario al cuidado del VIH en las instalaciones. 
5. Colección y reportes de datos.  Los mentores apoyan la utilización e integración de los datos del paciente en la práctica clínica a través de la motivación del personal para que adopten la práctica de documentación que promueven la administración efectiva de enfermedades crónicas.  Los mentores pueden ayudar a demostrar la utilidad de colectar y reportar a los médicos en formación s durante el asesoramiento.  Por ejemplo, se colectaron y se discutieron los datos de pacientes que no regresaron a citas de seguimiento con los médicos en formación s en uno de los programas de I-TECH.  Esto indujo a un análisis de causas y soluciones y, al final, a una reducción de casos que no regresan para citas de seguimiento.  Un resultado positivo similar ocurrió después de un análisis del tiempo de iniciación de ARV entre pacientes co-infectados con TB y VIH.
La meta final del programa de asesoramiento de I-TECH es de desarrollar las destrezas de los clínicos locales para que ellos mismos se conviertan en mentores.  Idealmente, a medida que el grupo de expertos clínicos en VIH/ARV se expande en cada país, una red de mentores clínicos de VIH locales surgirán para apoyar y capacitar a otros clínicos en VIH con menos experiencia.
La visión de asesoramiento clínico de I-TECH involucra el desarrollo de destrezas de cuidado y tratamiento de compañeros locales en lugares con recursos limitados a través de colaboraciones sostenibles e intensivas.

Los mentores clínicos pueden involucrarse en:
· Proveer asesoramiento directo uno a uno a los TCS durante la consulta del paciente.
· Conducir sesiones individuales para el personal sobre vario temas de VIH, tales como:
· El diagnóstico y tratamiento de infecciones oportunistas (IO);
· Síndrome de reconstrucción inmune inflamatoria;
· Consejería en adherencia; y
· Consejería de prevención para pacientes VIH positivoss.
· Guiar las sesiones de capacitación de discusiones subrayando el manejo de casos complejos.
· Acompañar al  personal en las rondas de salas para proveer enseñanza al lado de la cama al personal sobre manejo del VIH y enfermedades relacionadas.
· Desarrollar o fortalecer procedimientos estándares de operación para la provisión del cuidado clínico del VIH.
· Identificar y atender los retos del sistema que afectan la provisión de cuidado de calidad, tales como:
· Movimiento de pacientes;
· Seguimiento de los que no regresan;
· Sistemas de derivación; y
· Sistemas de mantenimiento de registros.
· Introduzca y/o asista a reuniones regulares del equipo multidisciplinario para fortalecer y promover un enfoque multidisciplinario de cuidado y tratamiento.
Modelos del programa de asesoramiento clínico de I-TECH

En I-TECH, el asesoramiento típicamente ocurre dentro del contexto de un programa de asesoramiento claramente articulado con metas, objetivos y estructura específica.  Durante los últimos años, los proyectos de I-TECH en los países han desarrollado varios modelos para programas de asesoramiento.  Estos modelos han surgido en respuesta a las diferentes necesidades, metas, prioridades, recursos y restricciones dentro de cada país.
Modelo de asesoramiento interno
En este modelo, los mentores  son identificados de entre el personal existente de una instalación de salud basado en sus experiencia clínica en un área específica y la capacitación recibida de cómo ser mentor de otros.  Este es un modelo sostenible en el que el mentor ya tiene un profundo conocimiento del sistema de salud, el contexto cultural, los problemas y los retos, y se necesita poco tiempo para la preparación, orientación, y acostumbrarse a un nuevo lugar.  Este modelo se ha utilizado en I-TECH de Haití, donde I-TECH apoyó a los mentores en el Hospital Universitaire de lEat d’Haiti (HUEH), el hospital más grande de Haití, y el programa de becas de investigación de I-TECH en la India.

Modelo de asesoramiento externo

Este modelo involucra la colocación de un experto clínico en una instalación específica durante un periodo de tiempo designado que usualmente ronda entre unas cuantas semanas a más de un año.  El mentor, que puede ser un clínico dentro o fuera del país, se identifica basado en su pericia clínica y su interés en enseñar a otros.  Este modelo tiene la ventaja de escoger de un gran grupo de médicos con más pericia en el cuidado y tratamiento de VIH y SIDA de lo que podría estar disponible en determinado distrito, región o país.  Tal vez se requiera de un número significativo de recursos para reclutar, reubicar, y orientar al mentor al nuevo lugar.  Podría tomar unos meses familiarizarse con los sistemas, las operaciones, los problemas, los retos y las personalidades. 
En cualquiera de los modelos anteriores, el mentor podría ser responsable del asesoramiento en una sola instalación, tal como un hospital de distrito.  Alternativamente, los mentores podrían ser asignados a una instalación de base dentro del distrito o región y proveer servicios de alcance de asesoramiento a pequeñas clínicas del área.  En el programa de I-TECH en Namibia, los mentores típicamente son asignados a una región que consiste de uno a cuatro distritos.  Luego ellos son responsables de proveer los servicios de asesoramiento en las clínicas de ARV del hospital del distrito y conducir visitas regulares a los centros de salud y clínicas en toda la región.
Modelo de asesoramiento de equipo de campo
En este modelo, los equipos multidisciplinarios de campo proveen asesoramiento clínico y de sistemas en las instalaciones de los hospitales y centros de cuidado de salud.  El modelo del equipo de campo permite que un grupo de expertos claves del personal regularmente visiten un número seleccionado de lugares clínicos y provean apoyo intensivo y asesoramiento clínico en la instalación.  Este modelo está siendo implementado e Etiopia donde I-TECH  actualmente tiene 13 equipos de campo de asesoramiento que proveen asistencia técnica a 35 instalaciones de cuidad de salud.

El asesoramiento como un componente de un paquete de capacitación

Varios proyectos de I-TECH en algunos países han incorporado el asesoramiento a un programa de capacitación más amplio.  En Etiopia, el programa de Enfermeras Especialistas en VIH/ARV (HANS, siglas en inglés) incluye siete días de capacitación en las aulas seguido por un periodo de práctica de seis días con rotaciones en diferentes lugares.  Se complete una evaluación de seguimiento en el lugar del médico en formación  entre 6 a 8 semanas después de los componentes de la aula y el periódico de práctica, e incluye el asesoramiento y apoyo al igual que la evaluación.

Otro ejemplo es el programa de Beca de en la India, un programa de un año de duración diseñado para producir médicos capacitados en medicina del VIH y SIDA que se trasladarán a posiciones de contacto directo con los pacientes y cuidado del paciente, y desarrolla individuos para que se conviertan en líderes en el campo de prevención y cuidado del VIH y SIDA, la investigación y programas gerenciales.  El programa incluye ubicación diaria de los becarios en las salas que son apoyados por tres diferentes grupos de mentores.

En Mozambique, I-TECH está iniciando un programa de asesoramiento de PMTCT para enfermeras en colaboración con Programa del Centro Internacional para el Cuidado y Tratamiento del SIDA Internacional (Center for AIDS Care and Treatment Programas, ICAP) en la Universidad de Columbia.  El programa incluye un periodo de práctica de dos semanas en los dos centros de referencia y capacitación de PMTCT, seguido con visitas estructuradas de asesoramiento durante seis meses.

La clave para el éxito del asesoramiento clínico efectivo en cualquiera de estos modelos es el establecimiento de relaciones de confianza y receptivas entre el mentor y el médico en formación, y el uso de procesos de colaboración para establecer metas y objetivos para el asesoramiento.

Capacitación de mentores clínicos

Ser mentor es un trabajo con retos que requiere flexibilidad y destrezas para coordinar personas interesadas dispares, excelente comunicación, habilidades para construir relaciones, y la habilidad para lidiar con rápidos cambios de dirección, en adición a las destrezas de conocimiento clínico actualizado y de enseñanza.  Para asegurar de que los mentores clínicos estén bien preparados para su trabajo, I-TECH ha desarrollado un currículo genérico de tres días para capacitar a los mentores clínicos.  Los proyectos en los países puede adaptar y modificar este currículo para responder a sus necesidades específicas.  El currículo incluye tres módulos:

1. Destrezas interpersonales/comunicación;

2. Destrezas de enseñanza clínica; y
3. Orientación del programa.
Los temas que se cubren en estos módulos incluyen: Dar sugerencias efectivamente, desarrollar y ganar confianza, enseñanza al lado de la cama, atender cuestiones de sistemas, comenzar una tarea de asesoramiento, y acceder a los recursos clínicos.  Las sesiones están diseñadas con los principios de aprendizaje de adultos.  Estos incluyen una variedad de ejercicios y actividades participativas diseñadas para construir confianza y destrezas en la enseñanza clínica, al mismo tiempo que provee orientación de cómo enfocar una tarea de asesoramiento.
El continuo apoyo y educación de los mentores después de su capacitación inicial es crítico.  En Etiopia, los equipos de asesoramiento en el campo reciben asistencia técnica, capacitación clínica, y asesoramiento del personal clínico de forma regular del I-TECH de Etiopia y enfermeras asesoras basadas en los Estados Unidos.  La visita a las instalaciones de los mentores de mentores (MOM, en inglés) usualmente incluye una reunión inicial con el director médico, los mentores, y médicos de las instalaciones, trabajo individual con los mentores a medida que ellos dan orientación  a los médicos y dar parte al director médico. Los MOM y los equipos de mentores en el campo típicamente se involucran en el aprendizaje basado en casos ya sea durante la provisión de cuidado a los pacientes o después de un encuentro con un paciente que presenta un caso complicado.  Los MOM comparten material de referencia clínica y educativo actualizado sobre el cuidado y tratamiento del VIH y provee orientación entorno a los servicios del VIH y rendimiento a nivel organizacional en cada instalación.
Monitoreo y evaluación

Los programas de asesoramiento clínico involucran pequeños grupos de médicos en formación s que aprenden a un alto nivel y, por lo tanto, tienen bastantes recursos intensivos.  El monitoreo y la evaluación y un programa de asesoramiento es esencial para asegurar de que esta inversión se traduce en un mejoramiento del cuidado del paciente y resultados clínicos.

El propósito del monitoreo y la evaluación es de dar seguimiento a cómo la intervención está siendo implementada, qué se puede hacer para mejorarla, y si está alcanzando los resultados esperados.  La clara identificación y articulación de los resultados deseados del programa facilitan la selección del método y las herramientas adecuadas para monitorear y evaluar ese programa.  ¿Qué espera usted que sea diferente como resultado de su programa de asesoramiento clínico?

A continuación están unos ejemplos de los diferentes objetivos (o resultados esperados) que un programa de asesoramiento clínico podría tener:
· Incrementar las destrezas y el conocimiento de los trabajadores de salud en relación al cuidado y tratamiento de personas con VIH.
· Fortalecer las habilidades de los oficiales médicos para tratar casos de VIH de acuerdo a las directrices nacionales de cuidado y tratamiento.
· Incrementar las destrezas de los proveedores en relación al diagnóstico y tratamiento de IO.
· Asistir en la resolución de atrasos en el movimiento de pacientes en la clínica de ARV.
· Ayudar en el desarrollo y documentación de los estándares de procedimientos de operación.
· Desarrollar un sistema para dar seguimiento a los que no cumplen con los ARV.
· Ayudar con el cuidado directo de pacientes cuando sea necesario.
· Establecer una red de trabajo de mentores clínicos.
· Mejorar la calidad de la entrega de servicios en instalaciones específicas.
El monitoreo y evaluación de las actividades de asesoramiento clínico deberían de ocurrir a nivel de programa y al nivel de las instalaciones.  El asesoramiento y evaluación a nivel de programa podría incluir informes escritos mensuales de los mentores, sugerencias de los médicos en formación s sobre el rendimiento de los mentores, reuniones regulares de los mentores para compartir sus experiencias y lecciones aprendidas y supervisión o visitas de apoyo de los MOM.  A nivel de las instalaciones, I-TECH ha desarrollado una variedad de herramientas y lista de observación para habilitar al mentor para que monitoree y evalúe cambios en el rendimiento de los TCS al igual que los cambios en los sistemas y cuestiones de las instalaciones.  La adquisición de conocimiento y destrezas de los médicos en formación s también se puede evaluar a través de la observación, auto reportes, y capacidad demostrada para trabajar con los casos de estudio o las viñetas. 

Recientemente se realizó una evaluación de los enfermeros mentores de campo que están proveyendo asesoramiento a las enfermeras en las clínicas de ARV en Etiopia.  Las enfermeras asesoras basadas en EE. UU. realizaron evaluaciones enfocadas en el asesoramiento de destrezas; las enfermeras habían estado involucradas en la capacitación y apoyo de los mentores enfermeras de campo durante muchos años.  Los resultados de la evaluación documentaron fortalezas en el asesoramiento de destrezas e identificó retos individuales de asesoramiento y los pasos a seguir.

Resultados

Cuando se hace de forma correcta, el asesoramiento clínico entrega poderosos resultados.  Las enfermeras capacitadas en el programa de VIH/ARV de Enfermeras Especialistas de Etiopia (HANS, siglas en inglés), cuya característica incluye al asesoramiento como un componente clave de instrucción, han demostrado destrezas adecuadas en más del 80 por ciento de las competencias del programa. En adición, los sgraduados sobresalientes de HANS están pasando a roles de mentores.

Los mentores clínicos en la India están ayudando a los becarios del programa de becas de I-TECH para aprender a tomar el historial, exámenes y destrezas para el mantenimiento de archivos.  Al mismo tiempo los mentores están controlando a los pacientes en las salas y en los departamentos de pacientes ambulatorios en el Hospital de Medicina del Tórax del Gobierno (GHTM, siglas en ingles), socio de I-TECH. “Sin el asesoramiento, los becarios estarían deshaciéndose de casos en lugar de sistemáticamente examinarlos”, dijo el Dr. Gurusamy Manoharan, el director médico del programa de I-TECH de la India, refiriéndose a la tendencia de algunos médicos de hacer unas preguntas, hacer un examen rápido, y despachar a los pacientes con una prescripción.

Bajo el asesoramiento del Dr. Manoharan y otros, los becarios aprenden a sacar a los pacientes de las salas abiertas, utilizan más habitaciones privadas para solicitar información sensible sobre el historial sexual, y conducen exámenes físico sistemáticos y exhaustivos basados en los síntomas del paciente.  Los becarios también son asesorados a través de un proceso llamado “consejería” en el cual cuatro consejeros son mentores de un grupo de cuatro a cinco becarios regularmente durante el periodo de un año.
Mentors in Namibia have implemented a wide range of systems improvements.  In one region, a clinical mentor identified that no PAP smears were being given despite the increased risk of cervical cancer in women with HIV.  With technical assistance from I-TECH, the Communicable Diseases Clinic (CDC) now offers PAP smear clinics twice monthly, during which care is provided to an average of ten women.  In order to address overcrowding in CDC clinics due to increasing numbers of HIV patients on HAART, CDC teams  along with the clinical mentors started promoting the use of outreach teams to visit smaller outlying clinics.  Outreach points were established and within the first couple of months more than ten percent of patients registered in the CDCs were being seen at outreach, with figures being much higher at some clinics.  Most importantly, patients were able to access their treatment closer to home and health workers reported near perfect adherence to appointments. 

Los mentores en Namibia han implementado un amplio rango de sistemas de mejora.  En una región, un mentor clínico identificó que no se hacían las pruebas de papanicolau a pesar del riesgo de cáncer del cuello del útero en las mujeres con VIH.  Con la asistencia técnica de I-TECH, la Clínica de Enfermedades Infecciosas (CDC, sigas en inglés) ahora ofrece exámenes de papanicolau dos veces al mes durante el cual se provee cuidado a un promedio de 10 mujeres.  Para poder atender el hacinamiento en la clínica CDC debido al aumento de pacientes con TARSA, el equipo del CDC junto a los mentores clínicos empezaron la promoción del uso de equipos de alcance para visitar pequeñas clínicas a los alrededores.  Se establecieron lugares satélites y dentro de los primeros meses más del diez por ciento de los pacientes inscriptos en las CDC se veían en los lugares satélites, mientras que la cantidad de pacientes era más alto en otras clínicas.  Más importante aun es que los pacientes pudieron acceder al tratamiento más cerca de sus hogares y los trabajadores de salud reportaron casi un cumplimiento perfecto con las citas
Hasta la fecha, I-TECH ha entregado el asesoramiento clínico a más de 1,000 trabajadores de salud en 180 instalaciones en doce países.  I-TECH trabaja activamente para ubicar a los mejores médicos en posiciones de asesoramiento una vez que han adquirido suficiente experiencia y pericia clínica.

Conclusión

I-TECH busca servir como fuente de tecnología punta y de recursos apropiados de expertise clínica y como colaboradores en el desarrollo y evaluación de sistemas de capacitación auto sostenibles de el cuidado y apoyo del VIH  y SIDA.  El enfoque de I-TECH de la capacitación clínica es destilada de la literatura educativa relevante, y de la experiencia de años de provisión de educación médica continuada a los proveedores en Estados Unidos por parte de los Centros de Educación  y Capacitación de SIDA (AETC, siglas en inglés) y las lecciones aprendidas en el trabajo de campo en los lugares con recursos limitados.  El modelo de asesoramiento clínico del I-TECH apoya la provisión del servicios de cuidado y tratamiento de calidad y fortalece los sistemas de apoyo de entrega de dichos servicios.
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