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Implementación Terapia Familiar Breve y Estratégica en Puerto Rico: Un estudio de caso




RESUMEN
El propósito de este artículo es presentar la implementación de una práctica basada en evidencia en el contexto de Puerto Rico. Específicamente una terapia enfocada en la familia como lo es la Terapia Familiar Breve y Estratégica (BSFT), ofrecida a las familias partícipes del sistema de bienestar de menores de Puerto Rico (SBM). En este artículo se describe a) la necesidad de ofrecer una terapia familiar basada en evidencia, (b) el rol de las Ciencias de Implementación para lograr introducir de manera exitosa una práctica basada en evidencia en el sistema de bienestar de menores, (c) los retos de superar la brecha entre la teoría y la implementación de una práctica basada en evidencia y por último (d) los resultados y lecciones aprendidas de la implementación de la Terapia Familiar Breve y Estratégica (BSFT, por sus siglas en inglés) en Puerto Rico.
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Abstract
The purpose of this paper is to present the implementation of an evidence-based practice in the context of Puerto Rico. Specifically, a therapy focused on families, in this case Brief Strategic Family Therapy (BSFT), offered to families that participate in the child protection system of Puerto Rico. This article offers a description of (a) the necessity of offering family therapy based in evidence, (b) the role of Implementation Sciences to achieve the successful incorporation of an evidence-based practice in the child protection system of Puerto Rico, (c) the challenges in breaching the gap between theory and the implementation of an evidence-based practice and, lastly, (d) the preliminary results and lessons learned of the implementation of Brief Strategic Family Therapy (BSFT) in Puerto Rico.
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Introducción

En la última década se ha hecho un esfuerzo por visibilizar la importancia y la necesidad de servicios de salud mental. La Organización Mundial de la Salud (2022) indicó que se ha observado una alta prevalencia de condiciones de salud mental en todos los países. Reportan que, una de cada ocho personas en el mundo vive con un trastorno mental, aún así, el 71% de las personas con condiciones como, por ejemplo, psicosis, no reciben servicios de salud mental y, sólo el 2% de los presupuestos de salud se destinan a la salud mental (OMS, 2022). Similarmente, el National Institute of Health (NIH, 2021), estimó que unos 57.8 millones de adultos de 18 años o más en los Estados Unidos han sido diagnosticados con alguna enfermedad mental, representando el 22,8% de todos los adultos estadounidenses. 
Esta necesidad se observa también en los niños y jóvenes menores de 18 años. Se ha identificado que, casi el 20 % de los menores entre las edades de 3 a 17 años, en los Estados Unidos, tienen un trastorno mental, emocional, del desarrollo o del comportamiento; y que las conductas suicidas en los estudiantes de secundaria han aumentado más del 40 % en la década previa al 2019 (NIH, 2022). Un estudio nacional encontró que la mitad de los trastornos mentales de edad adulta se desarrollaron a los 14 años y tres cuartas partes aparecieron a los 24 años (Kessler et al., 2005, citado en OMS, 2022). La literatura, nos indica, que las personas que han sido expuestas a circunstancias sociales desfavorables son más vulnerables, pueden experimentar un impacto negativo en su salud mental a lo largo de su vida y puede afectar el funcionamiento de sus familias (Kirkbride, et al., 2024; Alvarado-Chamorro, et al., 2023). De acuerdo con la literatura el costo de no atender trastornos mentales desde la niñez redunda en mayores costos a nivel fiscal para el gobierno (Errázuriz, et al., 2015), a su vez incrementa el riego de abuso de sustancias y altos niveles de pobreza durante la adultez.  
En Puerto Rico se ha observado un incremento similar en las condiciones de la salud mental. La Administración de Salud Mental y Contra la Adicción (ASSMCA), indica que, alrededor de 15.5 % de los puertorriqueños entre 18 y 64 años padece algún trastorno psiquiátrico y otro recurrente de uso de sustancias (Negroni et al., 2019). Respecto a los niños y menores se ha observado que la familia tiene un rol importante en la identificación, tratamiento y prognosis de los trastornos mentales (Claussen, et. al., 2022).  
La familia y el rol que esta asume en la cultura puertorriqueña se han relacionado con factores protectores. La familia puede servir como un sistema de apoyo y solidaridad, pero también puede tener un impacto negativo en el bienestar, dependiendo del nivel de funcionalidad de las relaciones en la familia. En familias donde se observa disfunción en las relaciones familiares, se considera la relación familiar como un factor de riesgo que se ha relacionado al uso y abuso de sustancias como drogas y alcohol (López-Tamayo, et al., 2016; Wagner et al., 2010). En adición al rol de la familia, otro factor importante en el bienestar de los niños y los adolescentes es la exposición a la violencia. Aquellos niños y adolescentes que han sido expuestos a escenarios de conflicto, agresión, negligencia, violencia y abuso presentan riesgo mayor a desarrollar problemas emocionales o conductuales y este impacto está presente a lo largo de sus vidas (Mphaphuli, 2023). La literatura respalda la correlación entre las experiencias adversas en la vida temprana y el riesgo a desarrollar alguna psicopatología (Soto-Lagos & Rubí-González, 2021). Estudios proponen que el maltrato puede comenzar a experimentarse desde el periodo prenatal (Miguel, et al., 2019). En Puerto Rico, la tasa de referidos por maltrato de menores fue de 38 referidos por cada 1,000 menores de 18 años para los años 2012-2013 y el total de casos fundamentados fue de 7,847 menores víctimas de maltrato, representando un 9.6 menores víctimas de maltrato por cada 1,000 menores residiendo en la isla (Instituto de Estadísticas de Puerto Rico, 2021). Para el año 2023 esta tasa aumentó a 10.5, por cada 1,000 menores, a su vez la negligencia y la negligencia emocional fueron los tipos de maltrato más fundamentados en este mismo año (Instituto de Estadísticas de Puerto Rico, 2024). 
De acuerdo con la literatura (Economidis, 2023), la terapia familiar logra reducir el abuso infantil y la negligencia en familias involucradas con el SBM. Las terapias de familia son modelos terapéuticos dirigidos a trabajar en la dinámica y el funcionamiento de las relaciones familiares. Estas terapias permiten que su provisión se lleve a cabo en espacios tradicionales como lo es una oficina, aunque también permite la provisión del servicio en el hogar de la familia. Se ha reportado que los niños y adolescentes logran mejores resultados cuando el servicio se ofrece en sus hogares (NAMI, XX). Los modelos de terapia de familia cuentan con evidencia amplia de su efectividad con una diversidad de problemas en distintas etapas del desarrollo. En la niñez, la terapia familiar ha demostrado ser efectiva para atender problemas relacionados al apego, problemas conductuales disruptivos y atiende el impacto del abuso en la niñez (Carr, 2020). Esto ha llevado a que contemos con varias terapias de familia que son clasificadas como prácticas basadas en evidencia (Terapia Familiar Breve y Estratégica, Terapia Familiar Funcional, Terapia Multisistémica, etcétera). Una práctica basada en evidencia (PBE) consiste en la integración de las mejores investigaciones con experiencia clínica que considera las características, cultura y preferencias del paciente. Su propósito es promover la práctica efectiva y mejorar la salud pública mediante la aplicación de principios respaldados empíricamente de evaluación, formulación de casos, relación terapéutica e intervención (APA, 2021). 
La implementación de PBE promueve que los resultados esperados sean efectivos y duraderos para la población con la que se trabaja (Kilbourne y Neuman et al.,2007). Se ha observdo en la literatura (Connor et al., 2023) que las PBE mejoran los resultados de los pacientes y generan un retorno positivo de la inversión para las agencias y sistemas que realizan su implementación. Jiménez-Torres, et al., (2022) nos alertan que la provisión de terapias de familia debe realizarse con un lente contextualizado a las familias puertorriqueñas, a “los patrones idiosincráticos de su cultura, normas, valores y relaciones interpersonales” (p.99). 
Sabemos que la brecha entre la evidencia observada en las investigaciones (validez interna) y la práctica (validez externa) es ampliamente reconocida por investigadores, profesionales, formuladores de políticas y pacientes (Khan, 2021). Los modelos y programas ofrecen soluciones prometedoras para abordar múltiples problemas de salud mental. Sin embargo, su impacto en el mundo real depende de una implementación exitosa (Suárez, et al., 2017). Para atender esta brecha se requiere que se realicen implementaciones dirigidas a incorporar estas PBE de manera acertada. La eficacia de los modelos terapéuticos no está determinada únicamente por sus fundamentos teóricos; también dependen de qué tan bien se implementen en la práctica. A continuación, se presenta un estudio de caso de la implementación de la Terapia Familiar Breve y Estratégica en Puerto Rico. Mediante el uso de estrategias sistemáticas y utilizando las ciencias de implementación, hemos comenzado a cerrar la brecha para esta práctica basada en evidencia. 
Método
Las Ciencias de Implementación (CI) son el estudio científico del uso de estrategias para adoptar intervenciones de salud basadas en evidencia, implementadas en entornos clínicos y comunitarios para mejorar los resultados de salud individuales y poblacionales. Busca comprender las mejores formas de difundir, integrar y sostener intervenciones basadas en evidencia en el cuidado de la salud y entornos de salud pública (NCI, 2020; p. 3). Introducir nuevos servicios a los sistemas puede representar grandes retos, que pueden preverse mediante el uso de las CI. Este proceso requiere que los entes implementadores estén en un proceso continuo de recopilación de información y retroalimentación para poder entender y reaccionar al contexto en el que se implementa. El guiar el diseño de la implementación de un servicio a partir de las CI busca: “resolver la brecha entre la producción del conocimiento respaldado por la evidencia científica y su posterior aplicación y uso en la práctica en escenarios reales” (Suarez, et al., 2017).  
Ciencias de Implementación
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Description automatically generated with medium confidence]	Este trabajo está basado en hace uso de los dominios de la Ciencias de Implementación propuesto por Koh, et al., (2018) establecen cinco dominios para la Ciencia de Implementación, los cuales son resumidos en la Figura. 1
El uso de estos dominios no es uno secuencial, si no que se espera que en una implementación se revisiten dominios a base de los datos e información que se obtengan. Es por esto que, los dominios sirven como guías para el diseño de las implementaciones.
Triada Colaborativa
Basado en modelos como el de Brown (2015) se hizo uso de un triada colaborativa enfocada en generar cambios sistemáticos a largo plazo que logren impactos positivos desde la colaboración. EL EBW-PR cuenta con amplia experiencia implementando triadas colaborativas. En el caso de esta implementación, el SBM fungió como el inversionista social y ente implementador. Su aportación no se limita solo a aspectos financieros, sino a fortalecer las capacidades de las personas impactadas por la implementación y pretende atender la necesidad de servicios e inequidad sostenible. A su vez, se trabajó con un ente implementador, actor insertado en la comunidad, quien provee el servicio directo de BSFT. Las autoras formaron parte del equipo socio científico, que tiene como objetivo proveer asistencia técnica, capacitación y acompañamiento (entre otras cosas), fortalecen los ofrecimientos programáticos a través de dirección y evaluación de esfuerzos entre otras áreas. Se realizó un proceso colaborativo con la agencia de servicios de bienestar y el implementador para brindar capacitación, asistencia técnica y acompañamiento. Además, se colaboró en esfuerzos de evaluación y el desarrollo de ofrecimientos programáticos a base del peritaje de la triada y la retroalimentación obtenida.  
Procedimiento
A continuación, se describen las actividades realizadas en cada uno de los dominios a través de la colaboración entre el ente socio científico, el SBM y su personal y el desarrollador de la PBE seleccionada para lograr su implementación en Puerto Rico.
Dominio 1: Evaluación del Contexto y Selección de Intervenciones para el Sistema de bienestar de menores. Se evaluó el contexto para la implementación de servicios dirigidos a familias en riesgo de experimentar negligencia o maltrato a través de tres niveles: una evaluación organizacional, el análisis de la necesidad epidemiológica de las familias y el sistema, y la identificación de PBEs. La evaluación organizacional se enfocó en identificar el nivel de apresto al cambio e identificar las necesidades y recursos en áreas relacionadas a la organización, las demandas sociales del trabajo, las interacciones positivas y los recursos personales de la fuerza laboral del sistema. De los resultados de esta evaluación se pudo tener mejor comprensión del sistema, sus características y necesidades que serían relevantes durante todo el proceso de implementación. En adición, se crearon equipos de trabajo compuestos de personal del SBM (stakeholders) que representaran los diferentes niveles del sistema. Paralelo se recopilaron datos sobre la necesidad de servicios, barreras para acceder a servicios, historial previo de provisión y los datos epidemiológicos de las familias a atenderse.
Para la selección de la PBE, se realizó un ejercicio de selección de prácticas basadas en evidencia que se nutre de la evaluación organizacional, la epidemiologia y de la información obtenida de un abanico de PBEs enfocadas en la necesidad establecida el SBM. Estos elementos a su vez fueron complementados con una evaluación del adecuacidad. Este ejercicio de selección se realizó con el comité de trabajo designado por el SBM y luego fue ratificando con las regiones y oficinas locales. Entre los servicios escogidos, se identificó la Terapia Familiar Breve y Estratégica (BSFT, por sus siglas en inglés) para ser provista a familias con menores en riesgo de entrar a Cuidado Sustituto. 
BSFT es una terapia dirigida a menores entre las edades de 6 a 17 años que presentan problemas de conducta, uso problemático de sustancias o riesgo a algunas de estas (Title IV-E Prevention Services Clearinghouse, 2020). Se ha encontrado que BSFT cuenta con datos para población Hispana y Latina y es efectiva en lograr retención (Douglas et al., 2001; Robbins et al., 2011; Lindstam et al., 2013), compromiso (Robbins et al., 2011) y participación (Douglas, 2001) en la población de hispanos en comparación con el tratamiento habitual. Igualmente, BSFT ha sido efectiva en mejorar la conducta de los jóvenes (Douglas et al., 2001; Santiseban et al., 2003; Valdez et al., 2013), en disminuir el consumo de marihuana (Santisteban, 2003) y el consumo de alcohol (Valdez et al., 2013). BSFT se ha relacionado con mejoras en el funcionamiento familiar de la población de hispanos. El que BSFT haya sido diseñada para familias hispanas que contara con estudios dirigidos a la población atiende elementos importantes de adecuacidad. De acuerdo con la literatura revisada el uso de BSFT contribuye a la disminución de quejas somáticas, síntomas de ansiedad, síntomas de depresión, problemas sociales, problemas de atención y afectivos, además de reducir problemas de conducta agresiva y delictiva. Esta terapia cuenta a su vez con un elemento de enganche especializado que consiste en una serie de técnicas para garantizar que familias enteras sean invitadas y asistan a cada sesión familiar, reconociendo la resistencia inherente al cambio en todos los sistemas, el modelo BSFT no requiere motivación para que las familias asistan, sino que utiliza estrategias de participación terapéutica para garantizar su asistencia y retención en la terapia familiar (California Training Institue, 2024). 
Dominio 2: Difusión. Luego de la selección de la PBE, comenzó el proceso de difusión para promover y facilitar el uso de esta. Para lograrlo fue esencial identificar y comunicar información clave sobre la PBE. El uso de BSFT fue promovido, considerando los factores contextuales. Se evaluó cómo se podría adaptar la información sobre la intervención y se evaluó cómo los adoptantes potenciales percibirían la intervención, sus características y recursos disponibles para promover su difusión. 
Para lograr estos objetivos las conversaciones con los desarrolladores de BSFT, comenzaron un año previo a la implementación del servicio con familias del SBM. Durante las reuniones con desarrolladores se discutieron asuntos estructurales de la PBE, requerimientos de la organización y el personal a implementar, el foco de trabajo, experiencias previas de implementación, proceso de reclutamiento y desarrollo del personal. La difusión se llevó a cabo en dos escenarios: en el SBM y en la organización seleccionada para brindar el servicio a menores y familias referidas. El proceso de difusión se realizó mediante un análisis sobre cuál sería la mejor estrategia para facilitar que las familias atendidas llegaran al servicio. Para esto, se diseñó un sistema de referido ágil y útil dirigido al personal del sistema bienestar de menores de Puerto Rico, encargado de referir a las familias al servicio de BSFT. Este proceso de diseño contó con la retroalimentación de los stakeholders y los miembros de los Comités de trabajo del SBM que colaboran con el socio científico. Luego de diseñar un sistema uniforme y sistematizado de referido el socio científico se adentró al SBM de menores para adiestrar al personal sobre el modelo terapéutico (BSFT) y el uso y manejo del proceso de referido. 
	La selección de la organización proveedora del servicio de BSFT para Puerto Rico se realizó mediante una convocatoria de solicitudes (RFA competitiva). Este es un proceso sistematizado, en el cual se evaluaron criterios de capacidad, peritaje, historial de implementación entre otros. Paneles de peritos pertenecientes al sistema de bienestar de menores evaluaron todas las propuestas. Luego de que el proveedor de servicio fuera identificado se comenzó un proceso de preparación organizacional liderado por BSFT y el socio científico.
	Durante el periodo de preparación organizacional (seis a ocho semanas) se hizo el proceso de selección de personal y se trabajó con aspectos organizacionales como los horarios para provision de servicio, informado en trauma y adherencia al modelo. Una vez seleccionaron al personal, la organización contrató a un coordinador de servicios que facilitara la recepción de referidos y la asignación de casos a los terapeutas. En caso de la familia requerir algún acomodo, el coordinador es quien se encarga de identificar al terapeuta que cuente con los criterios para atender las necesidades de la familia 
	Como parte de la preparación de los terapeutas se les ofreció una serie de adiestramientos intensivos durante un año. En los primeros dos meses, recibieron un adiestramiento por parte de la manejadora del modelo de BSFT, enfocándose en los aspectos centrales del modelo, la fidelidad al mismo, y el desarrollo de nuevas destrezas. Una vez culminó la primera semana de adiestramiento los terapeutas comenzaron las visitas a las familias referidas. A partir del cuarto mes, el equipo recibió un tercer adiestramiento que incluyó supervisiones en vivo para recibir retroalimentación e identificar áreas de oportunidad. Semanalmente, grabaron sesiones con las familias y recibieron retroalimentación de la manejadora del modelo, quien también evaluó el desempeño en adherencia y fidelidad al modelo. Además, se evaluó el potencial de los terapeutas para asumir el rol de supervisor en el segundo año de la implementación. Este proceso permitió desarrollar a los supervisores locales, los cuales velan la adherencia y fidelidad al modelo. El proceso completo de implementación, en colaboración con los desarrolladores, se realiza durante tres años.
Dominio 3: Adaptación. La adaptación en todo proceso es necesaria debido a la diversidad en las poblaciones y los entornos donde se implementan las PBE. Por tanto, es importante que la PBE a ser implementada sea compatible con la población a impactar. No obstante, la adaptación debe mantener los componentes centrales de la PBE para garantizar su fidelidad y efectividad. Los componentes centrales son los elementos de la intervención que están empírica o teóricamente asociadas con los resultados o impacto deseado (Wiltsey-Stirman, et al., 2019). Cualquier adaptación debe ser planificada, documentada y evaluada para comprender su impacto. Otro elemento importante de la adaptación son las modificaciones a la PBE. Las modificaciones se refiere a los cambios de forma reactiva a la intervención o programa (Wiltsey-Stirman, et al., 2019). Mientras que la fidelidad de una PBE se refiere a impartir o implementar los componentes centrales de la intervención de manera adecuada y calificada (Wiltsey-Stirman, et al., 2019). La fidelidad y adherencia al modelo es uno de los aspectos principales para que la organización logre una implementación exitosa. A nivel terapéutico de BSFT, estos son que el terapeuta se una al sistema familiar, que logre identificar y diagnosticar patrones de interacción asociados con el comportamiento problemático, y que logre re-enmarcar y restructurar para promover que las interacciones familiares sean efectivas y adaptativas (Szapocznik y Hervis, 2020). A nivel organizacional, el desarrollador establece unos criterios con los que debe cumplir. En el contexto de Puerto Rico, los elementos centrales permanecieron fieles al modelo. Aunque se han realizado adaptaciones y modificaciones, se presentan varios ejemplos de estos a continuación. 
Un elemento introducido en la implementación de BSFT fue la introducción de la triada colaborativa de BSFT entre el SBM de menores, la organización implementadora y el socio científico. En implementaciones anteriores los desarrolladores realizan la implementación de la PBE directamente con las organizaciones implementadoras. La inserción de un socio científico en el proceso de implementación significó un cambio en los procesos administrativos del desarrollador. Anteriormente, los desarrolladores realizaban la implementación de la PBE directamente con las organizaciones implementadoras. La inclusión de un socio científico en el proceso de implementación significó un cambio en los procesos administrativos del desarrollador. No obstante, esta triada colaborativa logró una implementación rigurosa, documentada y sistematizada que, de acuerdo con el SBM, fue satisfactoria. Una modificación en el proceso fue la reestructuración del equipo de provisión de servicios. La fidelidad de la terapia BSFT se evaluó mensualmente para asegurar la adherencia a los dominios principales de la intervención. Durante el primer año, dos terapeutas no continuaron, uno por no cumplir con los criterios y otro por decisión propia. La organización redujo y reestructuró su equipo, sin impactar la provisión del servicio.
Otro elemento de ajuste en la implementación fue el contextualizar las estrategias utilizadas para lograr el enganche especializado. Los terapeutas señalaron que utilizaron estrategias como el deporte, y que fue necesario buscar formas creativas para involucrar a las familias. Debido a la relación de las familias con el SBM, los implementadores tuvieron que ajustar su enfoque para lograr la aceptación del servicio por parte de las familias.
	Dominio 4: Implementación. Según Koh, et al., (2018) las estrategias de implementación son el proceso de intervención sistemático para adoptar e integrar innovaciones terapéuticas basadas en evidencia. En este dominio se recomienda utilizar estrategias de implementación para facilitar la integración de la PBE en el entorno real. Esta implementación puede ser multifacética y puede estar impactada por factores políticos, comunitarios, organizacionales o individuales. 
En la implementación de BSFT en el SBM, el proceso fue escalonado.  El área geográfica para impactar se dividió en tres fases, permitiendo concentrar la implementación en espacios limitados. Una vez iniciada una fase y comenzado el servicio, se iniciaba la siguiente fase. Previo a la provisión del servicio se diseñó un sistema de referido y documentación estandarizada para la implementación de la PBE, atendiendo las necesidades del SBM y cumpliendo con los requisitos de la FFPSA 2018. Este sistema fomenta la comunicación entre el SBM y los terapeutas sobre el progreso de las familias. Antes de comenzar el servicio, se realizaron ciclos de adiestramiento para el personal del SBM y los terapeutas, ofreciendo hasta el momento 97 sesiones. Con base en retroalimentación obtenida por la triada, se diseñó un proceso de asistencia técnica para apoyar al personal en el proceso de referido y a la organización proveedora de BSFT durante la terapia y en su comunicación y documentación para el SBM.
Dominio 5: Sustentabilidad. La sustentabilidad se refiere a la continuidad del programa, intervención clínica y estrategias de implementación, luego de un periodo de tiempo definido, manteniendo el cambio generado por la PBE. Este dominio garantiza el uso continuo de la PBE a largo plazo y requiere una evaluación continua de factores como el apoyo organizacional, la financiación y la participación de las partes interesadas o stakeholders.
Este proceso evalúa si una estrategia de diseminación e implementación se ejecutó según lo previsto, documentando los resultados y el costo/rentabilidad de esas estrategias y mejorando la comprensión de validez externa. Se evaluaron la aceptabilidad, adopción, idoneidad, costos, viabilidad, fidelidad, penetración y sostenibilidad en múltiples niveles: adiestramientos ofrecidos al SBM, adiestramientos a los terapeutas, y con las familias que reciben la PBE. También se integraron los resultados de las evaluaciones realizadas por la manejadora del modelo. 
Se sostuvo comunicación constante con stakeholders y se informó al sistema de bienestar de menores (SBM) y al desarrollador sobre los avances y retos en la implementación con el propósito de modificar o idear nuevas estrategias en la implementación. 
Participantes
Según establecido, el proceso de implementación se llevó a cabo dentro del sistema de bienestar de menores de Puerto Rico. La PBE fue la Terapia Familiar Breve y Estratégica (BSFT). Se implementó la práctica en una organización sin fines de lucro. Los desarrolladores de BSFT entrenaron a un total de nueve psicólogos clínicos licenciados. La implementación se diseñó y llevó a cabo con la colaboración del socio científico. Las tareas de pre-implementación tomaron seis meses y los resultados presentados son el reflejo de 12 meses de implementación.    
Materiales
 	Durante distintas actividades de esta implementación se diseñaron y utilizaron una serie de documentos que guiaron el proceso de revisión de la literatura, selección del servicio implementado e implementación. Su desarrollo estuvo enmarcado en las normas, procedimientos y necesidades del SBM. El uso de estos documentos apoyó al referido y mantenimiento de las familias en la PBE. Estos se describen a continuación.
Modelo de Adecuacidad. Para la identificación y selección preliminar de la PBE a ser implementada se utilizó el Modelo de Adecuacidad Programática desarrollado por el Evidence Based-Workgroup de Puerto Rico (EBW-PR). El EBW-PR es una entidad, conformada en el 2009, que tiene como misión liderar la identificación, promoción e implementación de las PBE en Puerto Rico. Este modelo consiste en una guía para la consideración de adecuacidad conceptual (grado en el cual la intervención es apropiada para el trabajo que se espera realizar), práctica (identificar la pertinencia de la PBE para la comunidad en la que se busca implementar y la comunidad en general) y cultural (considera las creencias, costumbres, barreras e idioma de la población que se atenderá) de un programa o intervención para servir a una población específica. 
Selección de PBE. El proceso de Selección de una PBE es un proceso sistemático que garantiza que la PBE seleccionada esté respaldada por la evidencia y se ajuste a los criterios requeridos para abordar el objetivo en cuestión. Este proceso incluye un estudio de necesidades, donde se evalúan las necesidades, recursos y criterios con los que debe cumplir la PBE para abordar el problema que se pretende atender. En base a esto, se completan revisiones de literatura para identificar PBEs que atiendan las necesidades medulares identificadas. De igual forma, se evalúa la relevancia y viabilidad de las PBEs de acuerdo con su capacidad para abordar el problema específico y su adecuación para la población a impactar. Una revisión de evidencia científica también asegura que la PBE cuente con documentación suficiente y de alta calidad que demuestre su nivel de efectividad. Luego de haber identificado esta información, se solicita a un panel de jueces expertos que evalúen, discutan y califiquen las PBE para finalmente completar la selección. Este proceso cuenta con variedad de instrumentos riguroso que aseguran que sea uno sistemático y confiable.
	Documentos de Referido, Comunicación y Documentación de la Provisión de Servicio. Los autores desarrollaron materiales dirigidos a cumplir con criterios organizacionales, criterios de documentación y criterios específicos de la PBE a ser implementada para apoyar el proceso de referido a los servicios. Esta herramienta fue integrada a los procesos preestablecidos en el SBM. La implementación de estos materiales buscaba estandarizar y agilizar el proceso de referido, adopción de la PBE y provisión del servicio. Se desarrolló una serie de documentos para facilitar la comunicación entre el SBM y los terapeutas. Estos documentos permiten a los terapeutas apoyar al SBM en su rol de velar por el bienestar de los menores en la familia y documentar de manera sistemática medidas de bienestar asociadas a la PBE. 
Manual de Documentación. Se desarrolló un manual comprensivo dirigido a los terapeutas que sirvió como recurso para apoyar el uso de documentos de comunicación y documentación y en la provisión, evaluación y documentación de medidas de bienestar asociadas a la PBE. 
Material de Adiestramiento. Se creó material de adiestramiento dirigido a adiestrar al personal del SBM y terapeutas en el uso de las herramientas. El material incluyó presentaciones, ejercicios de práctica, folletos, y preguntas de comprensión. Este material fue utilizado en los adiestramientos ofrecidos.  
Material Informativo. Se creó material informativo que se entregó al personal del bienestar de menores. Este material contiene información general de la PBE. Como parte del proceso de asistencia técnica se desarrolló material informativo con la información del personal asignado a ofrecer asistencia técnica al personal del SBM. 
Consideraciones éticas
Para la implementación de la Terapia Familiar Breve y Estratégica (BSFT) en Puerto Rico, se siguieron los estándares éticos dictados por el reglamento general de psicólogos de Puerto Rico. De igual manera se siguieron los estándares generales de la Declaración Universal de los Principios Éticos para los Psicólogos (IAAP & IUPsyS, 2008), los estándares internacionales de ética para la investigación biomédica que involucra a sujetos humanos (CIOMS, WHO & PAHO, 2016) y la declaración de ISP sobre la conducta ética al momento de someter este escrito. Todas las investigadoras que participaron en el proceso de implementación fueron adiestradas y certificadas en el Collaborative Institutional Training Initiative (CITI Program). 
Resultados
Se logró implementar la Terapia Familiar Breve y Estratégica en el Sistema de Bienestar de Puerto Rico. Esta implementación conllevo un periodo de pre-implementación dirigido a crear el andamiaje necesario para la adopción de esta PBE. La pre-implementación del servicio requirió del diseño del proceso de referido, la capacitación y adiestramiento de los peritos encargados del referido y el diseño de un proceso de comunicación que respondiera a retroalimentación obtenida por el SBM. Como parte de la implementación se identificaron proveedores de servicio directo que pudieran alinearse al modelo de BSFT a nivel organizacional y programático. A un año del comienzo de la implementación se cuenta con una organización sin fines de lucro en la cual viven dos células de BSFT (n=9). Se ha ofrecido el servicio de BSFT en tres regiones y se espera seguir expandiendo la provisión a más áreas geográficas. El servicio en su actualidad se ofrece en el hogar de las familias o de las mismas desearlos, en espacios privados preestablecidos. Los terapeutas tienen horarios diurnos y nocturnos disponible tanto en la semana como en el fin de semana, para responder a las necesidades de las familias.  A los 13 meses de implementación se habían impactado a 100 familias puertorriqueñas. En resultados preliminares, el personal del SBM impactados por la implementación de BSFT indicaron estar satisfechos. Algunos de los testimonios frecuentes sobre la implantación del servicio han sido: “la comunicación directa con los implementadores es un éxito, nunca habíamos tenido esa experiencia”; “he visto que las familias responden positivamente al servicio”. 
Los implementadores de la organización indican que la experiencia ha sido de mucho crecimiento, pero de grandes retos también: “he tenido que aprender a realizar el acercamiento a las familias desde otra mirada y confiar en el proceso”; “implementar un servicio en el hogar de las familias ha sido una experiencia única, pero lo más satisfactorio ha sido ver la respuesta positiva de las familias”. 
Discusión
De acuerdo con la literatura, completar la implementación de una nueva práctica basada en evidencia puede tomar un promedio de 17 años (Family First Act Learning Collaborative (2023 FEB). Esto se debe a que una implementación requiere varias rondas dirigidas a atender barrera, retos, oportunidad de desarrollo de procesos entre otros. En Puerto Rico la implementación de la BSFT lleva apenas un año. A pesar de los retos encontrados, la implementación de esta terapia de familia ha sido una favorable. La implementación de una PBE enfocada en la familia desde una mirada sistémica representa un acercamiento novedoso a los servicios que se les ofrecen a las familias impactadas por el SBM. Con la implementación de esta PBE se promueve el fortalecimiento de las relaciones familiares y el bienestar de toda la familia. Asimismo, se promueve que las familias que entren en contacto con el SBM permanezcan unidas. A través del proceso de implementación se pueden identificar lecciones aprendidas y estrategias exitosas que consideramos importante destacar.  
Es importante destacar el rol de la triada colaborativa en la implementación. El modelo de la triada colaborativa permite fomentar la comunicación y apoyo en el proceso de implementación entre los miembros de la triada. Sin embargo, este modelo de trabajo puede requerir un tiempo de ajuste para organizaciones que se encuentran en una colaboración bajo este modelo por primera vez y flexibilidad para otros miembros con experiencia en el modelo. No obstante, este modelo de trabajo facilitó colaboración y apoyo entre los miembros de la triada colaborativa. Por ejemplo, que el socio científico contextualizara al desarrollador respecto a los asuntos políticos, sociales y económicos que mueven a Puerto Rico. 
En un proceso paralelo, el desarrollo de la relación colaborativa con el personal del SBM de menores requirió un acercamiento de múltiples niveles. Históricamente, en el SBM de menores se han comenzado nuevas iniciativas, proyectos y propuestas que no se les ha dado continuidad para que sean sustentables. Esto se atendió desde diferentes escenarios y con distintas estrategias. Algunas de estas fueron orientaciones y reuniones donde se priorizó la escucha de las necesidades del personal del SBM, la trasmisión de información clara sobre el servicio y el establecimiento de procesos de asistencia técnica. Esto permitió brindar un apoyo práctico al personal del SBM para que, a su vez, estos pudieran apoyar a las familias con las que trabajan y que recibirían el servicio. Otra consideración importante es la necesidad de tener un plan de implementación claro y flexible. Existen elementos contextuales y sociohistóricos, como lo fue la pandemia del COVID-19, que cambiaron las necesidades y circunstancias de las familias de Puerto Rico. Por tanto, esto cambió las necesidades de las familias impactadas por el SBM. Esto implicó un ajuste en la elegibilidad de familias a recibir la terapia y cambios en el proceso de implementación. Por tanto, enfatizamos que es importante mantener un grado de flexibilidad en un plan de implementación para responder a cambios contextuales y/o sociohistóricos que puedan impactar la implementación. A largo plazo, los cambios realizados permitieron que más familias cualificaran para el servicio y se pudieran beneficiar de esta terapia. Es importante documentar todas las modificaciones realizadas de manera sistemática y documentar sus razones para integrar esto al proceso de evaluación de la implementación, 
 Adicionalmente, es crucial conocer a las personas con quienes se trabaja y a quienes se adiestra. El realizar la evaluación organizacional y tener los resultados antes de comenzar el proceso de adiestramiento al personal del SBM fue sumamente valioso. Los resultados de esta evaluación, en conjunto con continuas conversaciones con stakeholders del SBM nos permitió conocer las necesidades y las características de la población que se adiestró. Se realizó un ejercicio exhaustivo de integrar esta información a procesos de coordinación, diseño y ofrecimiento de los adiestramientos al personal. Esto brindó aportó a la efectividad y alcance del proceso de adiestramiento. Por ejemplo, el conocer el alto volumen de trabajo y cómo el personal se organiza para atenderlo permitió hacer una coordinación efectiva con un impacto mínimo en el trabajo diario del personal. 
Conclusión
Según demostrado en el estudio, el uso de las teorías de las ciencias de implementación puede ayudar a guiar la implementación de servicios de una forma que este contextualizado al ecosistema en el que se va a implementar. Usamos el concepto de ecosistema, ya que al implementar un servicio se requiere considerar no solo a nuestros clientes, sino también a todos los actores que hacen posible la provisión del servicio directo. Como profesionales de la salud debemos buscar entender las estructuras en las que proveemos servicios y promover el trabajo colaborativo entre las organizaciones que proveen el referido, las organizaciones que proveen el servicio y los proveedores de servicio directo. 
Nuestra experiencia en el contexto de Puerto Rico nos lleva a la conclusión de que es necesario desarrollar y mantener lazos de apoyo a que posibiliten la sustentabilidad de los servicios. La combinación de la triada colaborativa y la implementación sistematizada y escalonada ha sido esencial para este trabajo. El uso de una triada colaborativa en la implementación de BSFT permitió considerar posibles barreras a diferentes niveles y el diseño de un proceso que nutre del peritaje del colectivo. Esta combinación ha permitido que los miembros de la triada colaborativa escuchemos, conozcamos, integremos e implementemos en acorde con las necesidades de las familias puertorriqueñas. Como un efecto de bola de nieve, el integrar las necesidades de las familias permite brindar un servicio contextualizado a su realidad para fortalecer a las familias y a los jóvenes puertorriqueños. Aguardamos con entusiasmo los retos a los que nos enfrentaremos en los años subsiguientes de implementación. 

Referencias
Alvarado-Chamorro, L. M., Concepción-Lizardi, A., Jiménez-Torres, A. L., & Martínez-González, J. V. (2023). Relación entre la violencia familiar, el apoyo percibido y funcionamiento familiar en comunidades con altos niveles de violencia. Revista Caribeña de Psicología, 7, e7117. https://doi.org/10.37226/rcp.v7i1.7117
American Psychological Association. (2021, April 21). Policy statement on evidence-based practice in psychology. https://www.apa.org/practice/guidelines/evidence-based-statement
Brown, L. D. (2015). Bridge-Building for Social Transformation. Stanford Social Innovation Review, (Winter), 33-39.
California Training Institute (2024). Implementation of Brief Strategic Family Therapy. https://training.caltrin.org/implementation-of-brief-strategic-family-therapy
Carr, A. (2020). Evidence for the Efficacy and Effectiveness of Systemic Family Therapy. In K. S. Wampler, R. B. Miller, & R. B. Seedall (Eds.), The handbook of systemic family therapy, the profession of systemic family therapy. John Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9781119438519.ch6 
Claussen, A. H., Holbrook, J. R., Hutchins, H. J., Robinson, L. R., Bloomfield, J., Meng, L., ... & Kaminski, J. W. (2024). All in the family? A systematic review and meta-analysis of parenting and family environment as risk factors for attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in children. Prevention Science, 25(Suppl 2), 249-271.https://doi.org/10.1007/s11121-022-01358-4 
Connor, L., Dean, J., McNett, M., Tydings, D. M., Shrout, A., Gorsuch, P. F., Hole, A., Moore, L., Brown, R., Melnyk, B. M., & Gallagher-Ford, L. (2023). Evidence-based practice improves patient outcomes and healthcare system return on investment: Findings from a scoping review. Worldviews on evidence-based nursing, 20(1), 6–15. https://doi.org/10.1111/wvn.12621
Douglas Coatsworth, J., Santisteban, D. A., McBride, C. K., & Szapocznik, J. (2001). Brief Strategic Family Therapy versus Community Control: Engagement, Retention, and an Exploration of the Moderating Role of Adolescent Symptom Severity. Family Process, 40(3), 313–332. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1545-5300.2001.4030100313.x
Economidis, G. (2023). An evaluation of the implementation of family-based therapy programs to enhance government responses to child physical abuse and neglect in New South Wales, Australia (Doctoral dissertation, UNSW Sydney). https://doi.org/10.26190/unsworks/25387 
Errázuriz, P., Valdés, C., Vöhringer, P. A., & Calvo, E. (2015). Financiamiento de la salud mental en Chile: una deuda pendiente. Revista médica de Chile, 143(9), 1179-1186. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000900011 
IAAP & IUPsyS. (2008). Universal Declaration of Ethical Principles for Psychologists. Available from the International Union of Psychological Science Web site: https://www.iupsys.net/about/governance/universal-declaration-of-ethical-principles-for-psychologists.html  
Instituto de Estadísticas de Puerto Rico. (2021). RE: MEMORIAL EXPLICATIVO SOBRE EL R. DEL S. 157. https://estadisticas.pr/files/Memoriales/Memorial_Explicativo_R_del_S_157.pdf
[bookmark: _Hlt170666246][bookmark: _Hlt170666247]Douglas Coatsworth, J., Santisteban, D. A., McBride, C. K., & Szapocznik, J. (2001). Brief Strategic Family Therapy versus Community Control: Engagement, Retention, and an Exploration of the Moderating Role of Adolescent Symptom Severity. Family Process, 40(3), 313–332. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1545-5300.2001.4030100313.x
Junta Examinadora de Psicólogos de Puerto Rico. (2021). Reglamento general (núm. de publicación 9314). Departamento de Estado, Oficina de Reglamentación y Certificación de Profesionales de la Salud.
. https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/6224
Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005). Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Archives of general psychiatry, 62(6), 593-602. https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593 
Kirkbride, J. B., Anglin, D. M., Colman, I., Dykxhoorn, J., Jones, P. B., Patalay, P., ... & Griffiths, S. L. (2024). The social determinants of mental health and disorder: evidence, prevention, and recommendations. World psychiatry, 23(1), 58. https://doi.org/10.1002%2Fwps.21160
Koh, S., Lee, M., Brotzman, L. E., & Shelton, R. C. (2018). An orientation for new researchers to key domains, processes, and resources in implementation science. Translational Behavioral    Medicine. https://doi.org/10.1093/tbm/iby095
Lindstrøm, M., Saidj, M., Kowalski, K., Filges, T., Rasmussen, P. S., & Klint Jørgensen, A. (2013). Brief Strategic Family Therapy (BSFT) for Young People in Treatment for Nonâ Opioid Drug Use: A Systematic Review. Campbell Systematic Reviews, 9(1), 1–95. https://doi.org/10.4073/csr.2013.7
Lopez-Tamayo, R., Seda, A., & Jason, L. A. (2016). The Role of Familismo and Acculturation as Moderators of the Association Between Family Conflict and Substance Abuse on Latino Adult Males. Public health (Fairfax, Va.), 1(2), 48–56. https://doi.org/10.17140/PHOJ-1-110
 Mphaphuli, L. (2023). The Impact of Dysfunctional Families on the Mental Health of Children. IntecnOpen. https://doi.org/10.5772/intechopen.110565
Miguel, P. M., Pereira, L. O., Silveira, P. P., & Meaney, M. J. (2019). Early environmental influences on the development of children's brain structure and function. Developmental medicine and child neurology, 61(10), 1127–1133. https://doi.org/10.1111/dmcn.14182
National Cancer Institute (NCI). (2020). Division of Cancer Control and Population Sciences Overview & Highlights: Advancing Implementation Science at NCI. https://cancercontrol.cancer.gov/overview-highlights/2020/.
National Institute of Mental Health (2021). Mental Illness. https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/mental-illness
Negroni, K., Medina, C., Rivera, M., & Paniccia, M. (2020) Perceptions of mental health and      utilization of mental health services in Puerto Rico. Social Work in Mental Health,18(2), 149-169. http://dx.doi.org/10.17140/PHOJ-1-110
Organización Mundial de la Salud (2022). World mental health report: Transforming mental        health for all. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/356119/9789240049338-eng.pdf?sequence=1
Robbins, M. S., Feaster, D. J., Horigian, V. E., Puccinelli, M. J., Henderson, C., & Szapocznik, J. (2011). Therapist adherence in Brief Strategic Family Therapy for adolescent drug abusers. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 79(1), 43-53. doi: 10.1037/a0022146
Robbins, M. S., Feaster, D. J., Horigian, V. E., Rohrbaugh, M., Shoham, V., Bachrach, K.,  Szapocznik, J. (2011). Brief Strategic Family Therapy versus treatment as usual: Results of a multisite        randomized trial for substance using adolescents. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 79(6), 713-727. https://doi.org/10.1037/a0025477
Santisteban, D. A., Coatsworth, J. D., Perez-Vidal, A., Kurtines, W. M., Schwartz, S. J., LaPerriere, A., & Szapocznik, J. (2003). Efficacy of Brief Strategic Family Therapy in modifying Hispanic adolescent behavior problems and substance use. Journal Of Family Psychology, 17(1), 121-133. https://doi.org/10.1037%2F0893-3200.17.1.121
Soto-Lagos, A. A., & Rubí-González, P. (2021). Experiencias adversas en la infancia, funcionalidad familiar y salud mental. TS Cuadernos De Trabajo Social, (22), 11-24. https://www.tscuadernosdetrabajosocial.cl/index.php/TS/article/view/196
Suárez-Obando, F., Gómez-Restrepo, C., & Castro-Díaz, S. M. (2018). Ciencias de la implementación: de la evidencia a la práctica. Acta Médica Colombiana, 43(4), 207-216.
Szapocznik, J., & Hervis, O. (2020). Brief strategic family therapy. American Psychological Association.
Title IV-E Prevention Services Clearinghouse. (2020). Brief Strategic Family Therapy (BSFT). Administration for Children and Families, U.S. Department of Health and Human Services.https://preventionservices.acf.hhs.gov/programs/623/show
Valdez, A., Cepeda, A., Parrish, D., Horowitz, R., & Kaplan, C. (2013). An adapted Brief Strategic Family Therapy for gang-affiliated Mexican American adolescents. Research on Social Work Practice, 23(4), 383-396. https://doi.org/10.1177/1049731513481389
Wagner, K. D., Ritt-Olson, A., Chou, C. P., Soto, D. W., & Unger, J. B. (2010). Associations between family structure, family functioning, and substance use among Hispanic/Latino adolescents. Psychology of Addictive Behaviors, 24(1), 98-108. https://doi.org/10.1037/a0018497U.S. Census Bureau. (2022). U.S. Census Bureau quickfacts: Puerto Rico. https://www.census.gov/quickfacts/fact/ta-ble/PR/IPE120220
Wiltsey-Stirman, S., Baumann, A. A., & Miller, C. J. (2019). The FRAME: an expanded	framework for reporting adaptations and modifications to evidence-based	interventions. Implementation Science, 14(1). https://doi.org/10.1186/s13012-019-0898-y 10.1186/s13012-019-0898-y 
Received: 
Accepted: 
ARTICLE | 14

ARTICLE | 15

image1.png




image2.svg
                          


image3.png
Evaluacion del

aceptabilidad entre
los proveedores y la
poblacion y
comprender la
capacidad
organizacional, el
climay la
preparacion para
llevar a cabo la
intervencion.

promover su uso,
considerar factores
contextuales,
evaluar como se
podria adaptar la
informacion sobre
la intervencion y
evaluar cémo los
adoptantes
potenciales
perciben la
intervencion, sus
caracteristicas,
factores
contextuales y
recursos
disponibles para
promover su
difusién.

contexto cultural.
Es importante la
Consideracion de
contextos o
poblaciones
diferentes a los que
se probaron
originalmente. Este
proceso puede
incluir la adici6n,
eliminacién o
modificacién de
componentes o
contenidos de la
intervencion. Sin
embargo, cabe
resaltar que los
“componentes
centrales” de la
PBE deben
permanecer
intactos.

real. Se recomienda
utilizar las
estrategias de
implementacion
para facilitar el
proceso.

contexto y seleccion Difusién Adaptacion Implementacion Sustentabilidad
de intervenciones
«Identificar e «Identificar y *Modificacion «Poner en practica o *Luego de un
involucrar a las comunicar sistematica de una integrar la PBE o periodo de tiempo
partes interesadas. informacion clave PBE para que sea politicas en definido, el
clave, evaluar la sobre la PBE para compatible con el entornos del mundo programa, la

intervencion clinica
y/o las estrategias
de implementacion
contintian
ejecutandose y/o se
mantiene el cambio
de comportamiento
individual (es decir,
médico, paciente).

Figura 1. Dominios de las Ciencias de Implementacién (Koh, et al., 2018)
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