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Sumario Ejecutivo

El desarrollo y la implementacién de programas y curriculos educativos sobre prevencion y tratamiento
del uso de sustancias en el &mbito académico presenta numerosos retos. Esta guia de implementacion
le ofrece al personal administrativo y a las facultades universitarias un marco de referencia para
enfrentar estos retos a través del uso de estrategias practicas de gran utilidad para la resolucién de
problemas claves. Esta guia tiene la intencidn de proporcionar un "marco de trabajo™ simple que asista
a los académicos en la planificacion y gestion de sus respectivos proyectos de implementacion.

La idea de esta guia de implementacion fue inspirada por la experiencia de miembros del Consorcio
Internacional de Universidades para la Reduccion de la Demanda de Drogas (ICUDDR), el cual fue
fundado en el 2016 para asistir mundialmente a instituciones académicas en la mejora de la educacion
de los profesionales especializados en abordar el uso de sustancias. Al estar trabajando con
universidades en mas de 50 paises, ICUDDR ha observado que los programas de educacion para
prevenir y tratar los trastornos por uso de sustancias generalmente se manifiestan en las siguientes
categorias:

e Actividades de formacion y educacion especializadas dentro de una disciplina ya existente
(ej. en psicologia, medicina, etc.)

e Escuelas de verano o de invierno especializadas en adicciones y prevencion dirigidas a una
variedad de audiencias especificas (ej. profesionales en tratamiento de adicciones, expertos
en la salud mental, especialistas en prevencion, etc.)

e Actividades de educacion permanente y/o continua para diferentes tipos de profesionales de
la salud o de trabajadores sociales.

e Programas integrales de alto grado académicos (ej. niveles de licenciatura, maestria y
doctorado) que se enfocan principalmente en la prevencion y tratamiento de trastorno por uso
de sustancias.

El proceso dentro de esta guia de implementacion se presenta en cinco fases:

1. Anélisis de necesidades y trabajo preparatorio.

2. Desarrollo curricular y adaptacion de curriculos ya disponibles, tales como el Curriculo
Universal de Tratamiento (UTC por sus siglas en inglés) y el Curriculo Universal de
Prevencién (UPC por sus siglas en inglés) al entorno universitario.

3. Implementacion del programa.

4. Asegurar la sostenibilidad del programa de estudio.

5. Establecer una politica de calidad: monitoreo, evaluacion y actualizacién.

Esta guia ha sido disefiada como parte de una caja de herramientas que incluye estudios de casos,
grabaciones de video de capacitacion presenciales y seminarios en linea, y materiales que han sido
desarrollados por universidades que estan dispuestas a compartir sus planes de estudio, requisitos
béasicos y otros documentos necesarios para el desarrollo de programas educativos.



Introduccidn: Curriculo de reduccion de la demanda de alcohol y
drogas en el entorno académico

Existen cuatro diferentes categorias de educacion que requieren de distintos tipos de procesos de
implementacion:

e Actividades de formacién y educaciéon especializadas como un componente de
programas ya existentes de pregrado, grado y posgrado en diferentes disciplinas
(psicologia, medicina, trabajo social, enfermeria, etc.) y que incluyen cursos
especializados, médulos de capacitacion, visitas de estudio y lecciones de aprendizaje en
linea, entre otros.

e Escuelas de verano o de invierno especializadas en adicciones y prevencion del uso de
sustancias dedicadas a diferentes grupos y temas especificos (salud publica, salud mental,
gestion de reduccion de riesgos, capacitacion clinica o académica, etc.)

e Educacion permanente (también llamadas educacion continua) de formacion y
actividades educativas para profesionales en el area del uso de sustancias y/o para
diferentes tipos de profesionales de la salud o del trabajo social (incluyendo capacitacion
en prevencion, identificacion temprana e intervenciones breves, entrevistas
motivacionales, etc.)

e Programas integrales de alto grado académicos a nivel de licenciatura, maestria y
doctorado y programas similares dedicados especificamente a la prevencion y tratamiento
del uso de sustancias.

El Desarrollo y la implementacion de un curriculo académico es un proceso complejo que
involucra multiples pasos y muchos detalles. Los modelos que han sido implementados
exitosamente alrededor del mundo tienen algunas similitudes, pero también poseen muchas
caracteristicas locales especificas. EI proposito de este documento es describir las actividades
criticas que son relevantes a la implementacion de programas académicos para capacitar a
la fuerza laboral que se dedica a la prevencion y al tratamiento del uso de sustancias y sus
problemas relacionados, y proveer a los académicos con una guia practica de qué hacer desde la
planificacion hasta las fases de evaluacion de implementacion.

Este documento se fundamenta en el uso y la adaptacion de los primeros curriculos universales
con aplicacién mundial, de prevencion y tratamiento del uso de sustancias que fueron desarrollados
en mas de dos décadas y que hasta la fecha en el 2020, han sido exitosamente implementados en
mas de 55 paises. Por dos razones claves, estos curriculos fundamentales, conocidos como el
Curriculo Universal de Tratamiento (UTC) y el Curriculo Universal de Prevencién (UPC), brindan
una perspectiva general y revolucionaria sobre las actividades de educacién y capacitacion sobre
prevencion y tratamiento del uso de sustancias. En primer lugar, UTC y UPC fueron creados en el
contexto de una mision mas amplia para promover calidad y sostenibilidad en la provision del
servicio que aborda el uso de sustancias para poder expandir una fuerza laboral bien capacitada y
enfocada a la reduccion de la demanda de drogas. En segundo lugar, UTC y UPC fueron
desarrollados con mira hacia la flexibilidad de ser transferidos a diferentes tipos de programas de
educacion y capacitacion y sus respectivos impactos en practicas y politicas. En cierto sentido,
estos curriculos universales representan el comienzo de un proceso continuo que idealmente culminaria en
el establecimiento de estandares internacionales de calidad para la educacion y capacitacion del servicio
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dedicado a abordar el uso de sustancias dentro del &mbito académico.

Esta guia de implementacion se beneficia de tres decadas de experiencia obtenida por las
universidades miembros del Consorcio Internacional de Universidades para la Reduccion de la
Demanda de Drogas (ICUDDR por sus siglas en inglés), incluyendo uno de sus programas mas
antiguos, el programa de Maestria de Barcelona, que fue establecido en 1986. Esta guia también
se basa en una amplia gama de estudios de casos desarrollados en las universidades miembros de
ICUDDR, incluyendo el modelo integral de estudios académicos de Praga sobre adiccién que es
un sistema nacional de educacion enfocado en la adiccion y que se encuentra arraigado en la
legislacion nacional.



Las cinco fases del proceso de implementacion

El proceso general de implementacion se puede dividir en cinco fases con actividades esenciales
que se encuentran vinculadas a cada una de ellas (Figura 1). Algunas de estas actividades y tareas
deben realizarse en una secuencia ordenada y especifica, mientras que otras son relativamente
independientes y pueden llevarse a cabo cuando sean posible.

Fase A: Fase B: Fase C: Fase D: Fase E:
Anélisis de Desarrolloy Implementacion Asegurar la Establecer una
necesidades adaptacion curricular y sostenibilidad del politica de
y trabajo > del curriculo > elaboracion del > | programa de estudio > calidad:
preparatorio programa de estabilizando el monitoreo,
estudio procesoy evaluaciony
desarrollando todos actualizacion
los componentes y
actividades
académicas

Figura 1: El proceso de establecer un programa de estudio académico en cinco fases!

Muchos retos en el proceso de implementacion son comunes y no inesperados. Por ejemplo, al
comienzo del proceso, son muy tipicas las numerosas diferencias en la interpretacion y percepcion
de los datos y las necesidades. Histdricamente, en muchos paises el campo de la adiccion fue visto
como parte de la psiquiatria, por lo cual una respuesta tipica a la introduccion de la educacion
sobre adicciones es la de fortalecer la educacion psiquiatrica y el rol que ellos desempefian. Otra
respuesta comun se deriva de la percepcidn que tiene la gerencia universitaria sobre la creencia de
que el campo de prevencion y tratamiento del uso de sustancias es muy limitado y ofrece pocas
oportunidades de trabajo. Una inadvertencia comun es que la administracion universitaria a
menudo no toma en cuenta que todo el sistema de justicia (ej. programas y unidades especiales
para prisioneros, personas en programas de libertad condicional, entre otros) ofrece oportunidades
atractivas de empleo a graduados que han sido capacitados y tienen conocimiento de como abordar
el uso de sustancias. EI concepto de la existencia de una fuerza laboral profesional en el area de
prevencion del uso de sustancias es desconocido en muchos paises, por lo cual se requiere de un
significativo esfuerzo de promocion y abogacia antes de proceder al desarrollo de programas
educativos.

Las primeras fases de implementacion a menudo incluyen retos adicionales derivados de diferentes
niveles de conocimiento y comprension del tema por parte del equipo académico. Laterminologia,
los conceptos y las tradiciones pueden no traducirse bien linguistica o culturalmente y algunos
miembros de las facultades pueden sentirse comodos o familiarizados con algunas partes del plan
de estudio y no con otras. Por ejemplo, miembros de la facultad pueden indicar "Prefiero no utilizar
esta parte del curriculo ya que nosotros tenemos conceptos mucho mejores que estos™ o "No estoy
de acuerdo con esta metodologia ni este enfoque y elijo no ensefarlos”. Este tipo de resistencia es
normal y esperada.

1 consulte también la lista de verificacion para obtener una mejor orientacion en el proceso general de implementacion.



Fase A: Anélisis de necesidades y trabajo preparatorio.

Antes de comenzar la planificacion técnica y la implementacion de un nuevo programa de estudio
académico, es esencial comprender las necesidades del programa. ;Cuél es el proposito del
programa?, ¢qué es lo que el graduado del programa realmente hara en el trabajo?, ¢existen
proveedores de servicios en este campo que estén interesados en contratar profesionales con este
conjunto de conocimientos y habilidades especificas?

Quizas, uno de los requisitos previos mas importantes para la creacion de cualquier plan de
implementacion es el de contar con una descripcion exhaustiva de la situacion nacional y regional,
seguida de una reflexién de las necesidades que estan implicitas.

e Identificar necesidades: ¢Existe la necesidad de crear un nuevo programa de estudio
especializado en adicciones?, ;cuél es el nivel de interés en hacerlo?, ;cual es la evidencia?,
¢quién formul6 estas necesidades e intenciones y como lo hizo?

e Tener un analisis de las necesidades para establecer y desarrollar un nuevo programa de
estudios académicos y, de ser asi, ¢Quién y como se realiz0?, ¢esta disponible?

Parte de esta fase preparatorio involucra la realizacion de encuestas para la identificacion de la
"demanda del mercado™ existente para programas académicos enfocados especificamente a
la prevencion del uso de sustancias y estudios de tratamientos. Esta fase es similar a la creacion de
un “plan de negocio” para el programa(s) abordando preguntas tales como: ¢ De donde vendran los
estudiantes?, ¢qué nivel de titulo o certificacion académica es mas necesaria en el campo (o en
servicios de prevencion especificos o area de atencion de adicciones)?, ;cémo seran reclutados los
estudiantes de manera efectiva, técnica y logisticamente hablando?, ¢existen organizaciones
asociadas que puedan servir como una red de referencia para los estudiantes en los programas
académicos?

La “demanda potencial de mercado " para programas de educacion sobre adicciones en el entorno
académico también puede ser identificada considerando lo siguiente:

e La situacion epidemioldgica en el pais y/o region.: (a) disponibilidad de estudios
epidemioldgicos confiables, (b) calidad de las fuentes de datos, (c) visibilidad para los
legisladores y la gerencia universitaria, (d) visibilidad para los medios de comunicacion,
etc.

e Lacomplejidad y riqueza de la infraestructura de la institucion nacional del campo
de prevencion, tratamiento, rehabilitacidn e intervenciones de salud publica. ¢;Hasta
qué punto se puede realmente identificar la necesidad de desarrollar una fuerza laboral
Unica para ofrecer un servicio especializado en adicciones?, ¢ existen actividades de
prevencion, centros especializados de tratamiento de adicciones, etc.?, ¢los sistemas
sociales y de salud (intervenciones breves, consejerias escolares, etc.) necesitan personal
especificamente dedicado a abordar los trastornos por el uso de sustancias?, ¢;cuantos
trabajos ya existen y cuantos pueden ser potencialmente creados en los proximos afios?,
¢quiénes tienen el interés y la capacidad de pagar por especialistas tan especificamente
capacitados y educados?

Una parte importante de la primera etapa preparatorio implica la identificacion de actores claves,
interesados, socios potenciales, y otros aliados entusiastas de la idea de establecer un nuevo
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programa de estudios académicos. ;A quiénes se pueden involucrar y comprometer y como hacerlo? Los
actores claves pueden ser reconocidos mas facilmente en las siguientes dos categorias:

a)

b)

Los actores claves y aliados dentro de la universidad: El rector, el decano, el senado
académico, el director y el personal departamental. ;Como y donde fue discutida la idea en
las plataformas académicas y cuéles fueron los resultados?, ;,coOmo se podria sostener este
apoyo y trabajar con él?

Los actores claves y aliados fuera de la universidad: asociaciones de proveedores de
servicios, asociaciones de profesionales de la prevencion y tratamiento del uso de
sustancias, gobiernos locales, autoridades locales y centrales, incluyendo la Comisién
Nacional de Drogas y otros organismos relevantes (ministerios, instituciones reguladoras,
entre otros).

Una manera ideal de comenzar el proceso es identificar varios tipos de actores claves y luego
interactuar con ellos. El didlogo y la comunicacién efectiva aumentaran las posibilidades de
energizar e involucrar exitosamente a los actores claves. El compartir ideas con un alto sentido de
mision y entusiasmo es una parte fundamental del proceso de involucramiento. Las sociedades
profesionales y los proveedores de servicios (empleadores) desempefian un rol fundamental
brindando su importante ayuda y apoyo.

Las asociaciones nacionales de profesionales dedicados a abordar el uso de sustancias
u otros organismos similares que se encuentran bien establecidos en muchos paises,
operando a nivel nacional y que frecuentemente se clasifican en dos categorias. a) las
orientadas al campo o disciplina (como sociedades de enfermeria especializadas en
adicciones, sociedades para medicina o psiquiatria de adicciones, sociedades para la
psicologia de la adiccidn, entre otros), o b) las dedicadas a diferentes tipos de profesiones
y profesionales que trascienden la educacion y las capacitaciones tradicionales (ej. las
sociedades para profesionales dedicados a abordar el uso de sustancias).

Los proveedores de servicios en el campo son importantes no solo como una red para
que los graduados consigan trabajo, sino también como lugares para la realizacion de
entrenamientos y practicas clinicas (ver nota no.1). En la fase de andlisis de necesidades es
de gran utilidad el obtener informacion de las necesidades de los proveedores de servicios,
sus ideas relacionadas con el programa acadéemico de las universidades y cualquier
problema relevante relacionado con la fuerza laboral (calificacion, calidad, habilidades y
competencias). También es util el poder determinar por adelantado la intensidad anticipada
de colaboracion entre la universidad y los proveedores de servicios para poder asi construir
un "guia" de calidad que proporcione informacion relevante sobre esta red de trabajo.

Idealmente, los datos son recopilados para crear una imagen clara de un pais en particular
responsable de actividades especificas y con pasos claramente designados. A nivel nacional, ayuda
poder identificar las relaciones y los roles que los individuos y/o las organizaciones desempefian
en relacion con:

El equipo universitario y personal departamental encargados de la implementacion.

Las Instituciones y plataformas académicas asociadas (ej. bibliotecas, publicaciones
profesionales nacionales, etc.).

Las instituciones nacionales y organismos reguladores (Comision Nacional de Drogas,
ministerios, Instituto Nacional de Salud Mental, Instituto Nacional de Salud Publica, etc.).
Las sociedades y asociaciones profesionales nacionales.

8



e Los proveedores de servicios y/o empleadores (gubernamental, no gubernamentales y/o
privado) y sus asociaciones.

e Las asociaciones de pacientes y/o clientes y grupos de autoayuda.

e El publico en general, los medios de comunicacion y periodistas.

Sumario de la Fase A: Andlisis de necesidades y trabajo preparatorio.
Resultados/productos?

a) Visidn(es): ¢Cual es la vision a corto plazo del programa?, ;qué propdésito tiene esta
iniciativa curricular en el futuro?, ¢cudl es la visién del curriculo a largo plazo?

b) Mision: ¢ Qué se esfuerza por alcanzar este curriculo?, ¢cudl es el proposito de realizar esta
iniciativa?, ¢qué se quiere lograr con el disefio de este curriculo?

c) Metas: ;Qué se puede lograr con esta iniciativa a largo plazo, mas alla del curriculo
mismo?, ;cual es el impacto que se obtendra a largo plazo al abordar las necesidades y/o
brechas identificadas?

d) Objetivos: ¢Cuales son los objetivos especificos de este curriculo?, ¢cuales son las areas
especificas que se abordaran?, ;cuales son las expectativas de quienes culminen este
curriculo?, ¢qué estaran preparados para hacer y en qué areas (prevencion, deteccion,
evaluacion, tratamiento)? Estos objetivos deben considerarse en el contexto de una
atencion continua que abarca desde la prevencion primaria hasta el tratamiento de
adicciones y el apoyo en la recuperacion.

e) Poblacion y/o grupo objetivo: Idealmente, ¢quién necesita matricularse en este programa
y por qué? Teniendo en cuenta la naturaleza multidisciplinaria del campo de reduccién de
la demanda alcohol y drogas, ¢quiénes necesitan estar de acuerdo para lograr el objetivo
del programa académico, por ejemplo, los proveedores de salud (médicos, psiquiatras,
psicologos, consejeros), los trabajadores sociales, el sistema de justicia penal, la policia?

Fase B: Desarrollo y adaptacion del curriculo

Muchos programas educativos existentes sobre el uso de sustancias comparten rasgos y
caracteristicas similares y, en conjunto, ofrecen un tesoro de experiencia y conocimiento. Los
primeros modelos se centraron en las operaciones a nivel nacional, por ejemplo, el programa del
Instituto Trinity en Dublin (Butler, 2011), el de la Universidad de Auckland (Adams, 2017) y el
de la Universidad de Praga (Miovsky et al., 2016). Estos primeros modelos le abrieron el camino
al trabajo sistematico sobre el desarrollo y la formulacion de los primeros curriculos
internacionales sobre el uso de sustancias. Algunos esfuerzos se centraron en facultades médicas
y estudiantes, mientras que otros ampliaron el enfoque para incluir una perspectiva mucho mas
interdisciplinaria. EI primer curriculo se dedico a temas de tratamiento y rehabilitacion que fue
nombrado Curriculo Universal de Tratamiento (UTC por sus siglas en inglés) y el segundo abordd
temas de prevencion y es conocido como el Curriculo Universal de Prevencion (UPC por sus
siglas en inglés). Ambos curriculos estan disponibles para las universidades mediante la solicitud
de acceso a través del sitio web de ICUDDR.

2 para mas detalle, ICUDDR ha desarrollado una breve presentacién por Beatrice Kathungu (2018) disponible en inglés
en https://www.youtube.com/watch?v=o0pxFk-vLMYU



https://www.youtube.com/watch?v=opxFk-vLMYU

Seria de gran utilidad si el equipo de implementacion se encarga de reflexionar continuamente
sobre las siguientes preguntas a lo largo del proceso de implementacién: ¢Por qué necesitamos de
este curriculo en particular?, ¢qué necesidades o brechas busca abordar?, ¢hay evidencias que
respalden estas necesidades?, ;qué se ha logrado hasta ahora?, ¢qué queda ain por hacer?, ;es un
programa universitario la forma mas sostenible de abordar las necesidades y/o brechas
identificadas?

Las competencias profesionales y los resultados del aprendizaje desempefian un rol
fundamental en el proceso de desarrollo y eleccion del curriculo. (Miovsky et al., 2019). Un
resumen de los documentos que definen las competencias profesionales de los trabajadores en el
area del uso de sustancias revela una falta de acuerdo a nivel internacional en la comprension de
la profesion de prevencion y tratamiento del uso de sustancias como un todo. Varias
organizaciones a nivel mundial desarrollaron sus propios modelos de competencia de la profesion
de tratamiento del trastorno por uso de sustancias de acuerdo con la naturaleza especifica de su
entorno, su cultura y su mentalidad. Por ejemplo, el Centro Canadiense sobre el Abuso de
Sustancias, publicé en el 2014 un modelo de competencia basado en conocimientos, habilidades
y actitudes medibles. EI Centro indica la importancia de respetar a los trabajadores en el area de
adicciones como profesionales de diferentes campos y ha creado una lista de 35 areas en las que
estos profesionales deben demostrar competencia. Un punto de vista diferente fue ofrecido por El
Ministerio de Salud de Nueva Zelanda en el 2011 (APAANZ) con un modelo culturalmente
especifico que reconoce las competencias practicas y tedricas, y que también describe las
caracteristicas esperadas de un profesional especializado en adicciones. A diferencia del modelo
canadiense, este modelo distingue diferentes grupos de sustancias y las relaciona con
intervenciones especificas. En los Estados Unidos, varios documentos describen las competencias
de los profesionales especializados en adiccion, incluyendo el del Consejo Americano de
Medicina de Adicciones del 2012, que destaca seis competencias clave basados en conocimiento
y habilidades. En el 2015 la Sociedad Internacional de Medicina de Adicciones (ISAM por sus
siglas en inglés) definio nueve competencias que son mas cercanas a los resultados del aprendizaje
como resultado de su conexion con el curriculo. Un documento bastante detallado y de gran
relevancia como resultado final de numerosas revisiones es el modelo de competencia establecido
por la Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias de Estados Unidos en
el 2017 (SAMHSA por sus siglas en inglés). Este modelo de competencia describe 123
competencias que se detallan en conocimiento, habilidades y actitudes; Es una lista que describe
las competencias profesionales, pero debido a su descripcion detallada, también puede ser
utilizada como una lista de resultados de aprendizaje para programas de educacion sobre
adicciones enfocados en las habilidades de tratamiento.

Antes de elegir o desarrollar un curriculo, los miembros del equipo de implementacion deben
reflexionar sobre algunas perspectivas importantes y participar en un dialogo de facilitacién que
considere lo siguiente:

e ;Qué tipo de programa y/o producto educativo satisfara la necesidad (un solo curso,
escuela de verano, programa integral de estudios académicos, etc.)?

e ;Qué conocimientos, habilidades y competencias satisfaran la necesidad?

e ;Cual es la perspectiva del programa y el rol que los graduados tendran en la fuerza laboral
(ej. para tratamiento y rehabilitacion, recuperacién, salud puablica, prevencion escolar,
etc.)?

e ;Cual es el balance entre teoria y préactica?

e ;Deberia estar incluido un componente académico y de investigacion?
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e ;Se han identificado oportunidades de proyectos, diplomas y tesis?
e (Que nivel de titulos se puede ofrecer (licenciatura, maestria, doctorado) para satisfacer
la necesidad?

La homogeneidad teorica y la consistencia curricular son un tema critico que va desde el lograr
balance con la universidad (ej. Su mision, vision, filosofia, valores centrales, etc.) hasta equilibrar las
perspectivas teodricas (salud publica, la salud mental, las perspectivas de prevencion y la recuperacion
versus reduccion de dafos, entre otros). No es facil lidiar con todas estas perspectivas y problemas
simultaneamente, por lo cual es importante el seguimiento de la siguiente directriz: Los conceptos
fundamentales de la educacion curricular sobre el uso de sustancias que sean finalmente
seleccionados deben ser consistentes y deben respetar la estructura de valores existente de la
universidad al mismo tiempo que reflejan la mejor ciencia y abordan las necesidades de la
comunidad.

Sumario de la Fase B: Desarrollo y adaptacion del curriculo
Resultados/productos

a) Descripcion de las competencias profesionales: ;Existe una descripcion adecuada de las
competencias profesionales de los estudiantes que se graduan?, ¢;se definen los resultados
del aprendizaje en la planificacion de un tema en particular, asi como en la planificacion
del programa general de estudio integral?

b) Justificacion de la seleccion del curriculo: Cuando se selecciona un curriculo en
particular o cierta estrategia para mezclar diferentes tipos de curriculo, esta seleccion debe
ser realizada bajo el contexto de un plan practico para obtener todos los documentos
relevantes y cualquier otro material que respalde la justificacion més solida posible para
esta seleccion (ej. proceso de adaptacion y la estrategia de implementacion recomendada,
la experiencia préactica, los ejemplos ilustrativos, etc.).

Fase C: Implementacion curricular y elaboracion del programa de estudio

El equipo de implementacion de la universidad puede necesitar abordar muchos problemas
técnicos, cuatro de ellos son los siguientes: 1) Los modelos de difusion (forma de estudio), 2)
aprobacion formal (acreditacion) para poder operar un programa de estudio, 3) estructura del curso
y plan de estudios y 4) creacidén de capacidad. El aprendizaje en linea puede traer muchos
beneficios, pero también puede imponer limites en términos de comunicacidn, capacitacion clinica
y desarrollo de habilidades interactivas. Mientras que las decisiones sobre el tema del aprendizaje
en linea, el aprendizaje interactivo y las opciones de capacitacion clinica dependen completamente
del equipo de implementacion, es importante respetar las practicas comunes en el caso de métodos
especificos tales como entrevistas motivacionales, analisis clinico e intervenciones conductuales,
incluyendo diagnosticos tempranos e intervenciones breves, intervenciones y manejo de crisis,
manejo de casos, etc. Reflexionar sobre las diferentes necesidades y requisitos relacionados con la
ensefianza y la capacitacion de los estudiantes generalmente conduce a la creacion de un balance
entre una estrategia presencial, en linea y una capacitacion practica e interactiva combinada con
visitas de estudio y supervision.

Los requisitos formales referentes a la otorgacion de créditos académicos (créditos ECT por sus siglas
en ingles) y el alcance de los programas del curso, pueden diferir de una region a otra. La solucion
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recomendada para cada equipo de implementacion es crear un plan preliminar que consista en un
"mapa" de cuantos créditos, cursos y/o unidades son necesarias para cumplir con los resultados de
aprendizaje del programa. El equipo también debe considerar el como adaptar de una manera préctica
los curriculos (UPC, UTC u otros) en los cursos y si dichos curriculos son en realidad adecuados para
lograr los resultados de aprendizaje definidos y metas deseadas. Generalmente ambas consideraciones
internas o "pertenecientes a la universidad"”, como del proceso externo de aprobacion formal y las
acreditaciones definidas por organismos reguladores externos a la universidad pueden ser requeridas.

El desarrollo de capacidades suele ser un tema subestimado, aunque puede ser muy problematico,
debido a que el involucramiento de un nimero adecuado de maestros calificados y capaces de
cubrir una escala tematica tan amplia como la requerida por la educacién y capacitacion en
prevencion y tratamiento del uso de sustancias a menudo presenta desafios. Incluso con la
existencia de vinculos entre cursos, capacitacion préctica y tesis de grado, a menudo existen
limitaciones en el desarrollo de capacidades adecuadas. El equipo de implementacion debe lograr
un equilibrio entre una orientacion préactica en la planificacion del programa de estudio y una
proporcion adecuada de asignaturas académicas y tedricas con suficiente calidad que cumplan
con requisitos especificos relacionados a la teoria, metodologia, etc.

Sumario de la Fase C: Implementacion curricular y elaboracion del programa de estudio

Resultados/productos

a) Estrategia de implementacion curricular y mapa técnico. El equipo de implementacion
debe crear una estrategia integral que incluya un proceso paso a paso con claras
responsabilidades para individuos, hitos, productos y puntos de control.

b) Resumen de todos los requisitos técnicos clave. Los requisitos técnicos tales como
modelos de difusion (forma de estudio), aprobacion formal (acreditacion) para operar el
programa de estudio, estructura del curso y plan de estudio deben estar bien definidos en
esta fase.

¢) ldentificacion de las necesidades de creacion de capacidad. La estrategia de avance debe
incluir la identificacion de las necesidades de creacion de capacidad enfocadas en la

capacitacion especial y el apoyo al proceso y/o programa recomendado como parte integral
del proceso de implementacion.

Fase D: Asegurar la sostenibilidad del programa de estudio

Las implementaciones académicas de programas de capacitacion y estudio tienen muchas
caracteristicas especificas que se encuentran dictadas por el marco institucional y reglas
especificas, pero también por diferentes tradiciones, el caracter académico y antecedentes de la
institucién, y usualmente por una politica de calidad altamente sofisticada enlazada a la
investigacion y a la ciencia. Lo que hace que un programa académico sea Unico es esencialmente
su vinculo con la ciencia y la investigacion y es precisamente en este vinculo donde se encuentra
una simbiosis y un dialogo fundamental entre la teoria y la practica. Adicionalmente, muchas
universidades realizan rutinariamente actividades que ejercen un impacto practico en la
sostenibilidad de cada programa de estudio que opera.

Algunas de estas actividades se enfocan en la comunicacién interna y en la gestion de los procesos
y actividades, mientras que otras enfatizan los aspectos y perspectivas externas. Las siguientes

12



actividades son elementos necesarios para asegurar la sostenibilidad:

e Desarrollar un sistema de monitoreo y evaluacion regular y sistematico.

e Mejorar los servicios y oportunidades estandar para los estudiantes, (ej. un programa de
intercambio ERASMUS (por sus siglas en ingles), visitas de estudio, etc.)

e Tener dialogos frecuentes con proveedores de servicios y/o empleadores, organizaciones
de pacientes y sociedades profesionales

e Involucrar a los estudiantes y graduados con la evaluacion del programa.

e Crear un mecanismo formal de apoyo para graduados a través de diferentes tipos
especificos de certificacion o procedimiento de obtencion de licencia (ej. organismos
reguladores, etc.)

e Establecer un perfil y programa de investigacién especifico que esté vinculado a la practica
(investigacion aplicada y evaluacion) y que también conecte la capacidad real con las
necesidades practicas.

e Mantener dialogos continuos con organismos reguladores nacionales, (ej. La Comision
Nacional de Drogas) que conducen el desarrollo de politicas nacionales de drogas a traves
de la inclusion de posibles socios dentro de las esferas gubernamentales y no
gubernamentales

Las actividades y pasos sugeridos anteriormente representan actividades a largo plazo que no son
generalmente prioridades o tareas estandar de implementacion de programas de estudio. Sin
embargo, el operar un programa de estudios académicos con un enfoque tan especifico exige un
sistema "abierto"”, uno que esté profunda e intensamente relacionado con las necesidades laborales
actuales, del mercado y del campo en general. Los primeros programas de estudio de adicciones
en el ambito académico surgieron de la practica y las necesidades del campo, no de las necesidades
teoricas y académicas (Thom et al., 2017; Adams et al., 2017). Por lo cual, también ayuda el tener
en cuenta la necesidad de desarrollar y apoyar el didlogo entre la ciencia y la practica y cerrar la
brecha entre ellos. La reflexion y la retroalimentacion por parte de los pacientes o clientes y las
asociaciones de pacientes, sociedades de profesionales, empleadores o proveedores de servicios y
organismos reguladores, son una fuente de informacién insustituible y una oportunidad para ganar
inspiracion de las necesidades y practicas. El dialogo continuo entre instituciones académicas,
sociedades de profesionales y proveedores de servicios puede producir modelos de colaboracion
balanceados y compartidos entre las instituciones que participan en la investigacion de prevencion,
tratamiento y recuperacion, incluyendo la participacion de graduados universitarios y estudiantes
de posgrado (Miovsky, 2014b).

Los estudiantes y las actividades estudiantiles representan otra fuente valiosa de informacion y
retroalimentacidn para poder asegurar la sostenibilidad. EI hacer que un programa de estudio sea
estandar en todos los aspectos significa el formar un laboratorio creativo que involucre a los
estudiantes y los invite a participar y mejorar el programa de estudio. Este enfoque participativo a
menudo se refleja en asociaciones de estudiantes, actividades de autogestion, etc. Ademas, si bien
las universidades tienen programas de exalumnos para sus graduados, una forma aln mas practica
de recibir retroalimentacién y evidencia sobre su trabajo y movimiento dentro del mercado laboral
es el alcance activo a exalumnos a través de la realizacion de encuestas de posgrado (Pavlovska y
Miovsky, 2018) para poder asi obtener datos sobre los servicios que realmente realizan dentro del
mercado laboral, incluyendo la descripcion de trabajo, salario, etc.

La aprobacion formal para operar un programa de estudios universitarios de grado académico
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normalmente requiere de un tipo especifico de acreditacion nacional y permiso de una autoridad
reguladora. En algunos paises, existe un tipo especial de regulacion (ej. un sistema de licencias
o credenciales) para los profesionales de tratamiento de adicciones y otras profesiones de salud
similares. Este tipo de regulacion adicional especifica permite que los especialistas en adicciones
sean reconocidos como profesionales de la salud especializados, de manera similar a las
enfermeras, psicologos o fisioterapeutas.

Sumario de la Fase D: Asegurar la sostenibilidad del programa de estudio; estabilizando el
proceso y desarrollando todos los componentes y actividades académicas

Resultados/productos

El equipo de implementacién puede idealmente asegurar la sostenibilidad del programa de estudio
mediante el desarrollo de todos los componentes académicos, incluyendo los siguientes:

a) Servicios estandarizados y oportunidades para estudiantes, ej. el programa de
intercambio de ERASMUS, las visitas de estudio, etc.

b) Temas especificos centrados en la metodologia de investigacion y la ciencia de
adicciones integrados en el curriculo del programa de estudio académico y vinculados a
tesis de grado.

c) Perfiles y programas de investigacion especificos que vinculan las actividades
estudiantiles y proyectos con tesis de grado y actividades de investigacion universitaria.

Fase E: Establecer una politica de calidad: monitoreo, evaluacion y actualizacion

El monitoreo y la evaluacién son elementos estandares de la politica de calidad que ayudan a
mejorar y actualizar los programas de estudios sobre adicciones, por lo cual las universidades
desarrollan muchas actividades diferentes dedicadas a este propdsito. El uso de estas estrategias y
herramientas desde su fase de implementacion mejora la sofisticacion de los programas de estudio
y evitan que surjan obstaculos y dificultades durante todo el proceso de implementacion.

La evaluacién estandar que se realiza internamente es la medida de control de calidad mas comdn
gue se encuentra actualmente en las universidades, pero esta medida generalmente se implementa
en programas que ya estan en funcionamiento y, por lo tanto, no es implementable en esta fase
(preparatoria). La situacion con la clasificacion internacional de universidades es muy similar, y
también actda como un limite importante en los usos practicos de la evaluacién interna a un nivel
menor al universitario; Por estas razones, es recomendable llevar a cabo los siguientes
procedimientos y medidas actualmente utilizadas por las universidades miembros de ICUDDR:

a) Adaptacion supervisada de curriculos internacionales para un nivel en particular (en
una universidad o en pais en particular). Este proceso consiste en la traduccion y
armonizacion de la terminologia con adaptaciones especificas locales, ejemplos, etc. En el
marco de este proceso, también es posible ayudar con la transferencia de los curriculos de
carreras a temas relevantes acorde con un plan de estudio particular.

b) La capacitacion del personal académico es otro ejemplo de apoyo a la implementacién
para mejorar las habilidades en el uso de curriculos internacionales, con el objetivo de
respetar las tradiciones terminoldgicas locales y humildad cultural, entre otros.
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Desde la perspectiva de largo plazo, estas dos actividades adicionales de evaluacion son utilizadas
sistematicamente por ciertas universidades miembros y se han implementado exitosamente en
idiomas nacionales y diferentes contextos culturales:

c) Mecanismos periodicos de revision curricular generalmente vinculados a la
retroalimentacion de empleadores o proveedores de servicios y sociedades profesionales y
a los datos de encuestas realizadas a los graduados de los programas de estudio.

d) Actualizacion continua y sistematica del curriculo sobre la base de supervision interna
y de intervencién (métodos de aprendizaje interuniversitario) Ilevados a cabo en el contexto
del equipo de profesores y capacitadores.

Como y cuéndo se revisara el curriculo y con qué frecuencia es especifico de cada institucion.
También es una pregunta abierta si se debe enfatizar en una perspectiva interna o externa y/o si la
caracteristica de evaluacion sera normativa o formativa.

Sumario de la Fase E: Establecer una politica de calidad: monitoreo, evaluacion y
actualizacion

Resultados/productos

El monitoreo y la evaluacion son elementos estandar de la politica de calidad que ayudan a
mejorar y actualizar los programas de estudio de educacion sobre adiccion de grado, por lo cual
el equipo de implementacion puede aplicar lo siguiente:

a) Adaptacion supervisada de curriculos internacionales para un nivel nacional particular
(en una universidad y pais especifico).

b) Capacitacion continua para el personal académico para mejora las habilidades en el uso
de curriculos internacionales, incluyendo el respeto por las tradiciones y la cultura local.

c) Mecanismos periodicos de revision curricular generalmente vinculados a la
retroalimentacion de empleadores o proveedores de servicios y sociedades profesionales y
a los datos de encuestas realizadas a los graduados de los programas de estudio.

d) Actualizacion continua y sistematica del curriculo sobre la base de supervision interna
y de intervencion (métodos de aprendizaje interuniversitario) llevados a cabo en el
contexto del equipo de profesores y capacitadores.

e) Retroalimentacion de los graduados y empleadores en relacion a las fortalezas y
debilidades del programa.
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Lista de control de implementacion estructural (SICL, siglas en ingles)

N.2 | Fases y productos claves

Si/No

Fase A: Andlisis de necesidades y trabajo preparatorio.

Visién(es): ¢ Cudl es la vision a corto plazo del programa?, équé propdsito tiene esta
iniciativa curricular en el futuro?, ¢cual es la vision del curriculo a largo plazo?

Mision: ¢ Qué se esfuerza por alcanzar este curriculo?, écual es el propésito de realizar,
esta iniciativa?, ¢ qué se quiere lograr con el disefio de este curriculo?

Metas: ¢ Qué se puede lograr con esta iniciativa a largo plazo, mas alla del curriculo
mismo?, écudl es el impacto que se obtendra a largo plazo al abordar las necesidades
y/o brechas identificadas?

Objetivos: écudles son las areas especificas que se abordaran?, écuales son las
expectativas de quienes culminen este curriculo?, équé estaran preparados para hacer
y en qué dreas (prevencion, deteccidn, evaluacidn, tratamiento) Estos objetivos deben
considerarse en el contexto de una atencién continua.

Poblacién y/o grupo objetivo: Idealmente, éiquién necesita matricularse en este
programa y por qué? Teniendo en cuenta la naturaleza multidisciplinaria del campo
de reduccidn de la demanda alcohol y drogas, équiénes necesitan estar de acuerdo
para lograr el objetivo del programa académico, por ejemplo, los proveedores de salud
(médicos, psiquiatras, psicélogos, consejeros), los trabajadores sociales, el sistema de
justicia penal, la policia?

Comentarios:
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Fase B: Desarrollo y adaptacion del curriculo

1 Descripcion de las competencias profesionales: ¢ Existe una descripcién adecuada de
las competencias profesionales de los estudiantes que se graduan?, ¢se definen los
resultados del aprendizaje en la planificacién de un tema en particular, asicomo en la
planificacién del programa general de estudio integral?

2 Justificacion de la seleccidn del curriculo: Cuando se selecciona un curriculo en

particular o cierta estrategia para mezclar diferentes tipos de curriculo, esta seleccién
debe ser realizada bajo el contexto de un plan prdactico para obtener todos los
documentos relevantes y cualquier otro material que respalde la justificacion mas
sélida posible para esta seleccién (ej. proceso de adaptacién y la estrategia de
implementacion recomendada, la experiencia practica, los ejemplos ilustrativos, etc.).

Comentarios:

<
10

Fases y productos claves

Si/No

Fase C: Implementacion curricular y elaboracién del programa de estudio

Estrategia de implementacidn curricular y mapa técnico. El equipo de implementacion
debe crear una estrategia integral que incluya un proceso paso a paso con claras
responsabilidades para individuos, hitos, productos y puntos de control.

Resumen de todos los requisitos técnicos claves. Los requisitos técnicos tales como
los modelos de difusion (forma de estudio), la aprobacién formal o acreditacion para
operar el programa de estudio, la estructura del curso y el plan de estudio deben estar
bien definidos en esta fase.

Identificacion de las necesidades de creacion de capacidad. La estrategia de avance
debe incluir la identificacidn de las necesidades de creacién de capacidad enfocadas
en la capacitacion especial y el apoyo al proceso y/o programa recomendado como
parte integral del proceso de implementacion.

Comentarios:
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Fase D: Asegurar la sostenibilidad del programa de estudio; estabilizando el proceso y
desarrollando todos los componentes y actividades académicas.

1 Servicios estandarizados y oportunidades para estudiantes, ej. el programa de
intercambio de ERASMUS, las visitas de estudio, etc.

2 Temas especificos centrados en la metodologia de investigacion y la ciencia de
adicciones integrados en el curriculo del programa de estudio académico vy
vinculados a tesis de grado.

3 Perfiles y programas de investigacion especificos que vinculan las actividades
estudiantiles y proyectos con tesis de grado y las actividades de investigacion
universitaria.

Comentarios:

Fase E: Establecer una politica de calidad: monitoreo, evaluacidén y actualizacién

1 Adaptacion supervisada de curriculos internacionales para un nivel nacional
particular (en una universidad o en pais en particular).

2 Capacitacion para el personal académico para mejorar las habilidades en el uso de
curriculos internacionales, incluyendo el respeto por las tradiciones y la cultura local.

3 Mecanismos periédicos de revision curricular generalmente vinculados a la
retroalimentacién de empleadores o proveedores de servicios y sociedades
profesionales y a los datos de encuestas realizadas a los graduados de los programas
de estudio.

4 Actualizacidon continua y sistematica del curriculo sobre la base de supervisién
interna y de intervencion (métodos de aprendizaje interuniversitario) llevados a cabo
en el contexto del equipo de profesores y capacitadores.

Comentarios:
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Glosario:

American Board of Addiction Medicine: Junta Estadounidense de Medicina de Adicciones

Brief interventions: Intervenciones breves

Canadian Center on Substance Abuse: Centro Canadiense sobre el Abuso de Sustancias
Comprehensive academic degree programs: Programas integrales de alto grado académicos

Drug services: Servicios de prevencion

Framework: Marco de trabajo

ICUDDR: EI Consorcio Internacional de Universidades para la Reduccion de la Demanda de Drogas
ISAM: Sociedad Internacional de Medicina de Adicciones

Key Stakeholders: Actores claves

Lifelong/continuing education activities: Actividades de educacion permanente y/o continua
National professional journals: Publicaciones profesionales nacionales

Needs assessment: Andlisis de necesidades

Network: Red de trabajo

New Zealand Ministry of Health: EI Ministerio de Salud de Nueva Zelanda

Outputs/Deliverables: Resultados/productos

Players: Interesados

Potential Partners: Socios potenciales

Preparatory work: Trabajo preparatorio

SAMHSA:Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias de Estados Unidos en el 2017
Segments of care: area de atencion de adicciones

Substance use professionals: Profesionales dedicados a abordar el uso de sustancias
Supporters: Aliados

UPC: Curriculo Universal de Prevenciéon
UTC: Curriculo Universal de Tratamiento
Workforce: Fuerza laboral
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