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INTRODUCCIÓN 

El objetivo principal de esta tesis doctoral consiste en comprender el papel de la 

alianza terapéutica en el programa de intervención grupal post-divorcio Egokitzen. Este 

proyecto se ha desarrollado en contexto comunitario y a nivel nacional (en Puntos de 

Encuentro Familiar a los cuales los progenitores acudían por derivación judicial). La 

alianza será evaluada desde el modelo SOFTA (System for Observing Family Therapy 

Alliances) (Friedlander, Escudero, & Heatherington, 2006). 

El divorcio ha acaparado gran atención en las investigaciones en el ámbito 

familiar debido a su importante impacto en la salud mental de todos los miembros de la 

familia (Barumandzadeh, Martin-Lebrun, Barumandzadeh, & Poussin, 2016; Martínez-

Pampliega, Cormenzana, Corral, Iraurgi, & Sanz, 2019; Pendry, Carr, Papp, & Antles, 

2013; Rosenfield, Jouriles, McDonald, & Mueller, 2014; Sturge-Apple, Davies, Cicchetti, 

& Fittoria, 2014). Dada esta situación, se han desarrollado múltiples servicios y 

programas con el fin facilitar la adaptación al divorcio, disminuyendo la sintomatología 

psicológica y reduciendo el impacto psicológico del divorcio en todos los miembros de 

la familia (Malcore, Windell, Seyuin, & Hill, 2010; Vélez, Wolchick, & Sandler, 2012). 

No obstante, los estudios de eficacia de los programas de intervención post-divorcio ha 

sido un foco de interés a posteriori. En los últimos años en el ámbito internacional se han 

desarrollado investigaciones al respecto (Becher et al., 2018; Braver, Sandler, Cohen 

Hita, & Wheeler, 2016; Jewell, Schmittel, McCobin, Hupp, & Pomerantz, 2017; 

McIntosh & Tan, 2017; Philip & O’Brien, 2017), pero a nivel nacional solamente el 

programa Egokitzen cuenta con estudios de eficacia y eficiencia (Apraiz, Ugarte, Aguado, 

& Martínez-Pampliega, 2015; Martínez-Pampliega et al., 2015, 2020). 

Otro de los esfuerzos importantes en el ámbito de las intervenciones terapéuticas 

se ha centrado en analizar los mecanismos explicativos de la eficacia de las 
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intervenciones. Entre las variables más estudiadas se encuentra la alianza terapéutica y se 

ha revelado como una variable de proceso necesaria para comprender la eficacia de las 

intervenciones (Welmers-Van de Poll et al., 2018). En concreto, se estima que la alianza 

terapéutica explica entre un siete y un veintiún por ciento del cambio terapéutico (Crits-

Christoph, Gibbons, Hamilton, Ring-Kurtz, & Gallop, 2011; Flückiger, Del Re, 

Wampold, & Horvath, 2018; Karver, De Nadai, Monahan, & Shirk, 2018; Wampold & 

Imel, 2015; Welmers-Van de Poll et al., 2018), y ha demostrado su influencia en el éxito 

terapéutico en diferentes modalidades de terapia (Flückiger et al., 2018; Friedlander, 

Escudero, Welmers-van de Poll, & Heatherington, 2018; Karver et al., 2018). 

No obstante, a pesar de que la literatura subraya la importancia de la alianza 

terapéutica como factor clave para el éxito de las intervenciones terapéuticas, no existen 

estudios en los que se haya analizado la alianza terapéutica en un programa de 

intervención grupal post-divorcio, en gran medida debido a la complejidad añadida que 

supone la modalidad grupal, frente a otras modalidades como la terapia individual o la 

terapia de pareja. Además, entre las problemáticas de estudio, no se encuentran 

investigaciones específicas sobre las situaciones de divorcio. Esto quizá haya sido debido 

a la dificultad emocional de las personas que atraviesan por este periodo. 

Por todo ello, el objetivo principal de esta tesis doctoral consiste en comprender 

el papel de la alianza terapéutica en el programa de intervención grupal post-divorcio 

Egokitzen. Para poder dar respuesta a este objetivo, el contenido de la presente tesis 

doctoral se divide en tres capítulos. 

En el primer capítulo se presenta la fundamentación teórica de la tesis doctoral. 

En dicho capítulo se realiza una revisión de la literatura existente sobre el divorcio y la 

alianza terapéutica. 
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En el segundo capítulo se recogen los tres estudios empíricos que conforman la 

presente tesis doctoral. En el primer estudio, se analiza la validez estructural de la escala 

SOFTA-s desarrollada por Friedlander, Escudero, & Heatherington, (2006) con el fin de 

evaluar la alianza terapéutica. En el segundo estudio empírico, se presenta un análisis 

multinivel del impacto de la regulación emocional en el establecimiento de la alianza 

terapéutica, teniendo en cuenta la percepción del paciente y del terapeuta. En el tercer 

estudio, se presenta el análisis de la influencia del proceso de la alianza terapéutica en la 

eficacia del programa Egokitzen, lo cual se realizará analizando la sintomatología de los 

progenitores, y considerando la regulación emocional como variable mediadora. 

Finalmente, en el tercer capítulo se presenta y discute las conclusiones generales 

de la tesis doctoral junto con sus implicaciones a nivel teórico y clínico. Además, se 

señalan las futuras líneas de investigación y las limitaciones de la presente tesis doctoral. 
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1. EL DIVORCIO-SEPARACIÓN

Según las últimas estadísticas publicadas, aproximadamente un millón de familias 

experimenta el divorcio en Europa (Instituto de Política Familiar, 2018). En España, 

anualmente se producen más de 100.000 rupturas familiares, de las cuales el 96% son 

divorcios y el 4% separaciones (INE, 2019; Instituto de Politica Familiar, 2019). La tasa 

de ruptura con relación al número de matrimonios se sitúa aproximadamente en el 60% 

(Instituto de Politica Familiar, 2019). Estas estadísticas sobre el divorcio también reportan 

datos sobre los hijos/as. Concretamente, estas tasas suponen que anualmente 90.000 

hijos/as experimenten el divorcio de sus padres, de los cuales 75.000 (85%) son menores 

de edad (INE, 2019; Instituto de Politica Familiar, 2019). 

A la luz de las estadísticas, el 65% de los matrimonios se rompen tras 10 años de 

duración (INE, 2019). Por otro lado, los datos revelan que la edad media de las personas 

que deciden divorciarse es de 46 años (INE, 2019; Instituto de Politica Familiar, 2019). 

1.1. Impacto del divorcio-separación 

En la literatura se encuentra ampliamente documentado el gran impacto que el 

divorcio tiene no sólo sobre el ajuste psicológico de los padres y madres, sino también en 

el resto de los miembros del sistema familiar (Barumandzadeh et al., 2016; Martínez-

Pampliega et al., 2019; Pendry et al., 2013; Rosenfield et al., 2014; Sturge-Apple et al., 

2014). Entre las repercusiones de este proceso en los progenitores, la literatura ha 

enfatizado su impacto a nivel  emocional así como la sintomatología psicológica (Braver 

et al., 2016; Sandler et al., 2020), sobre todo de tipo depresivo (Stack & Scourfield, 2015; 

Zulkarnain & Korenman, 2019). En lo que respecta al impacto en los hijos/as, se destacan 

los problemas psicológicos, comportamentales y sociales de estos/as, con 

manifestaciones tanto externalizantes como internalizantes (Emery & Tornello, 2014; 

Mahrer, O’Hara, Sandler, & Wolchik, 2018; Martínez-Pampliega et al., 2019). 
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Dadas las implicaciones que el divorcio tiene en el bienestar psicológico, a lo 

largo de las últimas décadas han surgido programas de intervención con el propósito de 

facilitar la adaptación al divorcio de los progenitores, disminuyendo la sintomatología 

psicológica y reduciendo el impacto psicológico del divorcio en todos los miembros de 

la familia (Malcore et al., 2010; Vélez et al., 2012). 

1.2. Programas de intervención 

Como ha sido indicado, debido a la repercusión que el divorcio tiene en el ajuste 

psicológico de las personas que pasan por esta situación, se han diseñado múltiples 

programas de intervención. La mayoría de estos programas están dirigidos a los 

progenitores, entre otros, Children in the middle (Arbuthnot & Gordon, 1994; Kramer, 

1997), New Beginning (Sandler et al., 2018; Wolchik et al., 2000, 1993) y Parenting 

Through Change (Forgach, 1994; Forgatch, Patterson, De Garmo, & Beldavs, 2009). 

Algunos de los programas de intervención existentes cuentan con estudios de eficacia 

(Arbuthnot & Gordon, 2005; Martínez-Pampliega et al., 2015; Owen & Rhoades, 2012; 

Pedro-Carroll, Nakhnikian, & Montes, 2005; Sigal, Wolchik, Tein, & Sandler, 2012; 

Wolchik, Sandler, Winslow, & Smith-Daniels, 2005). 

Estos programas de intervención surgieron inicialmente en EEUU a finales de 

1970 y se extendieron en la década de los 90 (Ramírez, 2003). Las revisiones realizadas 

por diversos autores indican que en su mayoría son intervenciones estructuradas grupales 

con un enfoque psicoeducativo y terapéutico (Blaisure & Geasler, 2005; Grych, Fincham, 

Jouriles, & McDonald, 2000). Los objetivos de estos programas de intervención 

estadounidenses son diversos, desde crear un ambiente que facilite la expresión de las 

vivencias, aliviar el estrés derivado de la separación y elaborar el proceso de ruptura del 

vínculo emocional con la expareja, hasta proporcionar un espacio para desarrollar 
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habilidades de afrontamiento que ayude a las personas a manejar sus emociones (Blaisure 

& Geasler, 2005; Geasler & Blaisure, 1999; Wolchik et al., 2000). 

En su momento, debido a lo prometedor de los programas de intervención para 

progenitores en Estados Unidos y a la ausencia de programas en castellano, el equipo de 

investigación Deusto FamilyPsych desarrolló Egokitzen, un programa de intervención 

para padres/madres divorciados que se presenta más detalladamente a continuación. 

1.3. Programa de intervención post-divorcio Egokitzen 

Este programa está dirigido a progenitores separados o divorciados y aborda los 

factores relevantes en el conflicto interparental en situaciones de divorcio centrándose en 

aquellos que minimizan el impacto del divorcio y que fomentan la resiliencia. Este 

programa de intervención se desarrolló tras una extensa y minuciosa revisión de la 

literatura y de los programas más relevantes de Estados Unidos (Martínez-Pampliega, 

Sanz, Iraurgi, & Iriarte, 2009; Merino et al., 2017). 

El programa de intervención Egokitzen está compuesto de 11 sesiones de 90 

minutos de duración, a implementar con frecuencia semanal. El programa aborda desde 

un enfoque sistémico del funcionamiento familiar, tres áreas fundamentales: el divorcio 

y su impacto, el conflicto interparental y la crianza de los hijos. Las sesiones del programa 

de intervención están diseñadas para involucrar activamente a los participantes a través 

de role-playings, debates y actividades grupales. En la Tabla 1 se amplía la información 

sobre el programa Egokitzen. 

Si bien a nivel internacional existen estudios de análisis de eficacia de algunos de 

los programas de intervención, en España, el programa Egokitzen es el único que cuenta 

con estudios con este objetivo (Apraiz et al., 2015; Martínez-Pampliega et al., 2015, 

2020). Ahora bien, ¿a qué se deben los cambios logrados en el programa de intervención 

Egokitzen? Es decir, si bien es clara la eficacia de las intervenciones, es menos clara la 
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comprensión sobre las variables subyacentes que explicarían la eficacia de los diferentes 

programas. En los últimos años, ha habido un creciente desarrollo de estudios en esta 

dirección, tratando de identificar los mecanismos a través de los cuales se producen los 

cambios obtenidos en las intervenciones terapéuticas. Una de las variables más 

respaldadas por la literatura con el fin de entender cómo y a qué se debe el éxito 

terapéutico ha sido la alianza terapéutica (Friedlander, Escudero, Heatherington, & 

Diamond, 2011; Horvath, Del Re, Flückiger, & Symonds, 2011), la cual ha sido 

destacada como una variable de proceso necesaria para comprender la eficacia de las 

intervenciones (Welmers-Van de Poll et al., 2018). 
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Tabla 1 

El programa Egokitzen 

Sección Sesión y título Objetivos 

1. Presentación

del proceso de 
divorcio 

0. Presentación del

proceso de 
divorcio. 

 Integración del grupo.

 Establecer las bases del funcionamiento y las normas del programa.

 Conocer las expectativas de los/as participantes acerca del programa.

 Motivar a los padres y madres para conseguir su participación dentro del grupo y la realización de las

tareas para casa.

 Desarrollar la cohesión grupal, la confianza y la compenetración.

 Establecer la credibilidad del conductor/a.

1. Frecuencia,
mitos y reacciones 

ante el divorcio. 

 Normalizar el divorcio.

 Detectar y analizar los mitos respecto al divorcio y las reacciones ante ellos.

 Comprender el impacto del divorcio en padres/madres e hijos/as y detectarlo en ambos.

 Analizar las reacciones diferentes de los hijos/as en función de la edad ante el divorcio.

 Ofrecer ciertas pautas de actuación ante las reacciones de los hijos/as al divorcio.

2. Conflictos
interparentales. 

Manejo y 

afrontamiento 

de situaciones 
de conflicto 

2. Hijos/as en
medio del conflicto. 

 Trabajar el manejo y afrontamiento de las situaciones de conflicto.

 Identificar situaciones en las cuales los hijos/as son colocados en medio de los conflictos parentales.

 Desarrollar habilidades para el manejo de conflictos sin la utilización de los hijos/as.

3. Reconocer los
disparadores de la 

ira. 

 Mejorar   la   capacidad   para   identificar   los   sentimientos experimentados en las diferentes situaciones.

 Desarrollar la capacidad para el control de los sentimientos de ira.

 Tomar conciencia de los pensamientos, imágenes y sentimientos que acompañan a las situaciones

estresantes.

 Cuestionar y sustituir los pensamientos negativos por otros más positivos.

4. Reduciendo la

ira. 
 Mejorar la capacidad para controlar los sentimientos de ira.

 Adquirir y practicar estrategias de relajación.

5. Resolución de

conflictos. 
 Identificar las habilidades de comunicación para solucionar los conflictos.

 Entrenar las habilidades de escucha activa.

 Formular mensajes Yo.
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 Poner en práctica las habilidades de resolución de conflictos aprendidas con el objetivo de fijar los

conocimientos y aumentar la seguridad de los padres y madres en sus propias capacidades.

3. Crianza 6. El continuo de

crianza y pautas 
 Diferenciar los conceptos de crianza en paralelo y cooperativa.

 Identificar los casos en los que es aplicable cada uno de ellos.

generales.  Señalar las pautas generales de crianza.

 Señalar las pautas específicas para cada tipo de crianza.

7. Mitos y

realidades sobre el 

mal 
comportamiento. 

 Discernir entre mitos y realidades en relación a la conducta negativa de los hijos/as.

 Comprender y manejar el sentimiento de rechazo y alejamiento de los hijos/as.

 Identificar y romper los ciclos negativos de relación padres/madres-hijos/as.

 Poner en práctica las habilidades adquiridas para alcanzar ciclos positivos de relación.

 Fortalecer el vínculo padre/madre-hijo/a.

 Adquirir las estrategias y habilidades necesarias para lograr un cambio.

8. Escucha activa.  Adquirir algunos conocimientos básicos sobre habilidades de comunicación y, más especialmente, sobre la

escucha activa.

 Analizar la importancia de desarrollar estas habilidades para ayudar a los hijos/as a reducir el estrés

provocado por la separación.

 Poner en práctica las habilidades aprendidas con el objetivo de fijar los conocimientos y aumentar la

seguridad de las madres y los padres en sus propias capacidades.
9. Claves para una

disciplina positiva 

y eficaz. 

 Poner en práctica estrategias de manejo de conducta de los hijos/as.

 Desarrollar expectativas de cambio claras y realistas.

 Conocer la forma adecuada de emplear las consecuencias, tanto positivas como negativas, para modificar la

conducta de los hijos/as.

 Planificar el uso consistente de las consecuencias para modificar una conducta específica.

10. Mantener los

cambios aprendidos 
y desarrollar 

identidad familiar. 

 Reconocer y reflexionar sobre los cambios obtenidos.

 Reflexionar sobre las dificultades presentadas al poner en práctica las habilidades del programa.

 Reforzar la motivación necesaria para continuar practicando las habilidades del programa.
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2. LA ALIANZA TERAPÉUTICA

2.1. Definición conceptual de la alianza terapéutica 

Consensuar qué es alianza terapéutica no ha resultado una tarea sencilla desde que 

Freud (1912) introdujera la idea, no el concepto como tal, en su propuesta sobre los 

aspectos transferenciales en el psicoanálisis. Freud a lo largo de varias de sus obras, 

desarrolló conceptos como la transferencia positiva o el pacto analítico que han tenido 

gran repercusión en la concepción actual de alianza terapéutica. El concepto de 

transferencia positiva es considerado como la motivación necesaria del paciente para el 

trabajo terapéutico (Freud, 1912), mientras que el pacto analítico hace referencia a la 

colaboración necesaria entre el paciente y el terapeuta para el desarrollo de una buena 

relación terapéutica (Freud, 1937). Es importante señalar que se emplean los términos 

alianza terapéutica y alianza de trabajo para hacer referencia al mismo constructo (Kapit, 

1968). 

Hasta la fecha, la definición de alianza que propuso Bordin (1979) es la más 

empleada (Doran, 2016), la más heurística y la que mayor influencia ha tenido en la 

psicoterapia (Escudero, 2009). Ésta se considera transteórica y está conceptualizada como 

una actitud colaborativa entre el paciente y el terapeuta. El énfasis en la colaboración y el 

consenso entre terapeuta y cliente son las características diferenciales de esta 

conceptualización de la alianza (Horvath et al., 2011), la cual se desarrolla a través de tres 

elementos interrelacionados (Bordin, 1994; Bordin, 1979): (1) el acuerdo entre el 

terapeuta y el cliente acerca de las metas del tratamiento, (2) el acuerdo entre terapeuta y 

cliente sobre las tareas necesarias para alcanzar las metas y (3) el vínculo entre terapeuta 

y cliente. Por tanto, esta conceptualización incide sobre la multidimensionalidad y la 

complejidad de la alianza terapéutica (Safran & Muran, 2000). 
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A pesar de la dificultad de establecer un consenso sobre el constructo de alianza 

terapéutica, Corbella & Botella (2003) afirman que, a día de hoy, es reconocido por la 

mayoría de las escuelas psicoterapéuticas, lo que ha incrementado la trascendencia del 

constructo (Andrade, 2005). 

2.2. La alianza terapéutica en terapia grupal 

Si bien la literatura sobre el establecimiento de la alianza terapéutica en terapia 

grupal es escasa, las investigaciones coinciden en señalar la complejidad que entraña la 

construcción de la alianza terapéutica en esta modalidad de terapia (Gillaspy, Wright, 

Campbell, Stokes, & Adinoff, 2002; Holmes & Kivlighan, 2000; Tasca, Compare, Zarbo, 

& Brugnera, 2016). El estudio realizado por Gillaspy et al., (2002) defiende que la alianza 

terapéutica como individuo de un grupo y la alianza terapéutica como grupo pueden jugar 

un papel diferente como predictores del éxito terapéutico. Esto implica que en terapia 

grupal el profesional debe prestar especial atención tanto a la alianza terapéutica que se 

establece a nivel individual como a nivel grupal. 

Uno de los motivos principales por los que resulta complicado el establecimiento 

de la alianza terapéutica en terapia grupal es la numerosidad de las personas involucradas. 

En este contexto la alianza terapéutica se va a establecer en función por un lado, de la 

relación que el terapeuta construya con los miembros del grupo, y por otro lado, de las 

relaciones que se generen entre los miembros del grupo (Friedlander, Escudero, & 

Heatherington, 2006;  Pinsof, 1994; Rait, 1998). Además, el proceso terapéutico puede 

ser percibido de forma diferente por cada miembro del grupo (Beck, Friedlander, & 

Escudero, 2006; Glebova et al., 2011) debido a las diferentes expectativas y motivaciones 

de las personas involucradas en la terapia, lo que supone una dificultad añadida para el 

desarrollo de una relación de colaboración necesaria para el proceso terapéutico 
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(Escudero, 2009). Esta situación conlleva la creación de múltiples niveles de relación que 

el terapeuta debe tener en cuenta y ser capaz de manejar adecuadamente (Escudero, 2009). 

El único modelo, como se explicará a continuación, aplicable en contexto familiar 

y de pareja pero que puede también ser aplicable en contexto grupal es el SOFTA. 

2.3. El modelo SOFTA 

El modelo conceptual sobre la alianza terapéutica SOFTA (System for Observing 

Family Therapy Alliances) (Friedlander, Escudero, & Heatherington, 2006) refleja las 

características comunes de los diversos contextos terapéuticos, lo que permite su 

aplicación no solo en terapia individual, familiar o de pareja, sino también en terapia 

grupal (Escudero, 2009). Se articula en torno a cuatro dimensiones: (1) Enganche en el 

proceso terapéutico, (2) Conexión emocional con el terapeuta, (3) Seguridad dentro del 

sistema terapéutico y (4) Sentido de compartir el propósito en la familia. Las dos primeras 

dimensiones reflejan la clásica definición de la alianza terapéutica del modelo de Bordin 

y las otras dos dimensiones recogen aspectos sistémicos de la terapia conjunta 

(Friedlander, Escudero, & Heatherington, 2009). A continuación, se presentan las 

definiciones de las dimensiones según Friedlander et al., (2009). 

La dimensión Enganche en el proceso terapéutico se refiere a la implicación del 

cliente en la terapia y en la consecución de los objetivos. Se considera indispensable la 

cooperación del cliente en la psicoterapia para lograr que sea una parte activa del 

tratamiento. 

La dimensión Conexión emocional con el terapeuta se refiere a la percepción, por 

parte del cliente, de una verdadera preocupación y deseo de ayudar del terapeuta. El 

cliente valora al terapeuta como una persona importante en su vida y siente que la relación 

construida es de confianza y afecto. 



CAPÍTULO I    Alianza terapéutica 

18 

La dimensión Seguridad dentro del sistema terapéutico recoge la sensación de 

comodidad y apertura a nuevas perspectivas por parte del cliente. 

Y, como cuarta dimensión, estaría el Sentido de compartir el propósito en la 

familia, la cual refleja el grado en que los miembros de la familia participan unidos en la 

terapia. 

Es importante destacar que las dimensiones se consideran procesos dinámicos y 

fluidos, que están interrelacionadas entre sí (Friedlander et al., 2009). En la Figura 1 se 

muestra de manera gráfica el modelo SOFTA propuesto por  Escudero, (2009). 

Figura 1. Representación del modelo SOFTA (Escudero, 2009, p.255). 

El modelo SOFTA se caracteriza por ser (1) transteórico, (2) observable, (3) 

interpersonal y (4) multidimensional (Friedlander et al., 2009) y a día de hoy, es 

considerado como una de las conceptualizaciones multidimensionales más actuales en 

terapia familiar (Günther, 2017). 
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Trasteórico en cuanto a que los autores desarrollaron los instrumentos 

inductivamente para que no se limitase a un enfoque teórico único ni a una única escuela.  

Observable, en la medida que asume que “las conductas sociales manifiestan 

pensamientos y sentimientos de fondo acerca de las relaciones interpersonales” 

(Friedlander et al., 2009, p.54), de manera que las conductas verbales y no verbales 

observadas a través del instrumento observacional “son manifestaciones de la 

contribución cognitiva y emocional que hace el terapeuta al Enganche, la Conexión, la 

Seguridad y el Sentido de compartir el propósito de la familia acerca de la terapia” 

(Friedlander et al., 2009, p.55).  

Interpersonal dado que los ítems hacen referencia a “conductas interactivas entre 

los miembros de la familia, y entre cada cliente y terapeuta. Las sesiones de terapia son 

por definición contextos interpersonales de un gran valor comunicativo” (Friedlander et 

al., 2009, p.58), haciendo referencia al axioma “no es posible no comunicar” de 

Watzlawick, Jackson, & Beavin, (1967).  

Y, multidimensional, por dos motivos. Por un lado, porque ambos sistemas, 

cliente y terapeuta, está representados y, por otro lado, porque el constructo alianza 

terapéutica se conforma en base a cuatro dimensiones. “Cada dimensión está compuesta 

de ítems, tanto positivos como negativos, que ejemplifican las contribuciones favorables 

y desfavorables a la alianza terapéutica” (Friedlander et al., 2009, p.59).  

2.4. Investigación en alianza terapéutica 

2.4.1. Relación entre la alianza terapéutica y el resultado de la intervención 

La alianza terapéutica ha sido destacada como una variable de proceso necesaria 

para comprender la eficacia de las intervenciones (Welmers-Van de Poll et al., 2018), 

dado que ha demostrado la influencia que tiene en el éxito de la psicoterapia, tanto en el 

ámbito de la psicoterapia de adultos (Flückiger et al., 2018) como en psicoterapia de niños 
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y adolescentes (Karver et al., 2018), y en terapia familiar y de pareja  (Friedlander et al., 

2018). La literatura apunta a que la alianza terapéutica explica entre un 7 y un 21% del 

cambio terapéutico (Crits-Christoph et al., 2011; Flückiger et al., 2018; Karver et al., 

2018; Wampold & Imel, 2015; Welmers-Van de Poll et al., 2018). 

Tratando de profundizar en el conocimiento sobre cómo es el proceso de la alianza 

terapéutica, se han desarrollado investigaciones que han puesto el foco en los momentos 

de la evaluación de la alianza terapéutica. Por un lado, contamos con investigaciones que 

han evaluado la alianza terapéutica en fases iniciales de la intervención. En este sentido, 

los resultados revelan la relevancia de establecer una buena alianza terapéutica en las 

primeras sesiones del tratamiento para el buen pronóstico del mismo (Castonguay, 

Constantino, & Holtforth, 2006; Glebova et al., 2011; Wampold & Imel, 2015; Yoo, 

Bartle-Haring, & Gangamma, 2016). Por otro lado, las investigaciones con más de una 

medida de la alianza terapéutica han generado cierta controversia acerca de cuál es la 

mejor trayectoria de la alianza terapéutica para alcanzar el éxito. Parte de la literatura 

apunta a la importancia de mantener estable la alianza establecida en las primeras sesiones 

durante el proceso terapéutico para obtener mejores resultados (Glebova et al., 2011; 

Nissen-Lie, Havik, Høglend, Rønnestad, & Monsen, 2015; Wampold & Imel, 2015; Yoo 

et al., 2016), mientras que otros estudios defienden el incremento de la alianza a lo largo 

de la intervención para alcanzar el cambio terapéutico (Chu, Skriner, & Zandberg, 2014; 

Kramer, de Roten, Beretta, Michel, & Despland, 2009; Piper, Ogrodniczuk, Lamarche, 

Hilscher, & Joyce, 2005).  

Cabe destacar que la literatura también ha dedicado grandes esfuerzos en estudiar 

las perspectivas de clientes y terapeutas de la alianza terapéutica y su relación con el 

resultado de la intervención. En las investigaciones realizadas se han  encontrado 

diferencias entre la percepción del cliente y la del terapeuta (Fitzpatrick, Iwakabe, & 
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Stalikas, 2005; Meier & Donmall, 2006). Algunas investigaciones encontraron una 

relación más fuerte entre la percepción del cliente y el resultado terapéutico (Horvath & 

Symonds, 1991; Piper, Azim, Joyce, & Mccallum, 1991), mientras que investigaciones 

más recientes defienden que es la percepción del terapeuta de la alianza terapéutica la 

más relacionada con el resultado de la terapia (Baldwin, Wampold, & Imel, 2007; Del 

Re, Flückiger, Horvath, Symonds, & Wampold, 2012). 

2.4.2. Factores que influyen en la construcción de la alianza terapéutica 

Como se ha comentado previamente, el éxito de la intervención terapéutica 

dependerá en gran medida de la alianza terapéutica que se establezca (Friedlander et al., 

2018; Wampold & Imel, 2015; Yoo et al., 2016). Por ello, se han desarrollado 

investigaciones centradas en identificar qué factores influyen en la construcción de la 

alianza terapéutica, tanto del paciente como del terapeuta.  

En lo que respecta al estudio de las características del cliente, se ha encontrado 

que establecen una fuerte alianza terapéutica aquellos con (1) niveles altos de regulación 

emocional (Burt, 2013; Knerr et al., 2011; Owens, Haddock, & Berry, 2013; Whitehead, 

Jones, Bilms, Lavner, & Suveg, 2019), (2) alta autoestima (Saunders, 2001), (3) bajos 

niveles de estrés (Knerr & Bartle-Haring, 2010; Knerr et al., 2011) y (4) alta calidad en 

las relaciones sociales (Connolly Gibbons et al., 2003; Eltz, Shirk, & Sarlin, 1995; 

Hersoug, Monsen, Havik, & Høglend, 2002; Saunders, 2001). Por otro lado, evidencia 

recogida hasta el momento sugiere que la sintomatología psicológica de los pacientes al 

inicio del tratamiento no guarda relación con el establecimiento de la alianza terapéutica. 

Este resultado ha sido identificado en diversos contextos terapéuticos, como la terapia 

individual (Hersoug et al., 2002; Horvath, Gaston, & Luborsky, 1993; Saunders, 2001), 

y la terapia conjunta (Knobloch-Fedders, Pinsof, & Mann, 2007; Mamodhoussen, Wright, 

Tremblay, & Poitras-Wright, 2005). Todas estas características tienen una influencia en 
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la construcción de la alianza terapéutica, por lo que los profesionales deben tener especial 

cuidado ante este tipo de características en los clientes y emplear estrategias para 

amoldarse. 

En cuanto a las características de los terapeutas que pueden influir en el 

establecimiento de la alianza terapéutica, sus actitudes y comportamientos han sido las 

variables identificadas por su importante papel, tal y como se refleja en la Tabla 2. 

Tabla 2 

Actitudes y comportamientos del terapeuta que influyen en la alianza terapéutica 

Actitudes y comportamientos del terapeuta Autores 

 Generar un ambiente de seguridad para alcanzar 

una buena alianza terapéutica, mostrando 

comprensión, calidez, apoyo y colaboración a 

cada uno de los miembros de la terapia.  

Escudero, Boogmans, 

Loots, & Friedlander, 

2012; Escudero, 

Friedlander, Varela, & 

Abascal, 2008; 

Friedlander et al., 2009. 

 Mostrarse comprometido con la terapia, haciendo 

referencias que integren como un equipo al 

profesional y al paciente (ej. el uso del plural a la 

hora de abordar los retrocesos) o empleando un 

tono firme y seguro, pero cercano y afectivo. 

Escudero, 2009. 

 Fomentar el compromiso con la terapia entre los 

miembros del grupo a través del apoyo mutuo, la 

comunicación abierta y el énfasis en las 

perspectivas compartidas.  

Lambert, Skinner, & 

Friedlander, 2012. 

 Contribuir a que se sientan cómodos en sesión.  Friedlander et al., 2011; 

Lambert et al., 2012. 

 Ser versátil para posibilitar situaciones que 

favorezcan el desarrollo de una buena alianza 

terapéutica.  

Carpenter, Escudero, & 

Rivett, 2008; Rait, 2000. 

 

 Otra variable objeto de investigación ha sido los años de experiencia. En este 

sentido, los resultados de dichas investigaciones han mostrado que no existe relación 

entre la experiencia del terapeuta y la alianza terapéutica (Corbella & Botella, 2003). 
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2.5. Instrumentos para evaluar la alianza terapéutica 

Tratando de operativizar el constructo de alianza terapéutica, a lo largo de los años 

se han construido diversos instrumentos para evaluar la alianza terapéutica en los 

diferentes formatos de terapia. La mayoría de los instrumentos son de carácter 

autoinformante y los menos siguen un método observacional.  

Dos meta-análisis son especialmente ilustrativos de las medidas existentes más 

prominentes. Por un lado, el meta-análisis realizado por Horvath et al. (2011), el cual se 

centra en aquellas medidas aplicables a la terapia individual. Los cuatro instrumentos más 

empleados son los siguientes: (1) California Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS; 

Marmar, Weiss, & Gaston, 1989), (2) Helping Alliance Questionnaire (HAq; Alexander, 

& Luborsky, 1986), (3) Vanderbilt Psychotherapy Process Scale (VPPS; Gomes-

Schwartz, 1978); O’Malley, Suh, & Strupp, 1983) y (4) Working Alliance Inventory 

(WAI; Horvath & Greenberg, 1986; Horvath & Greenberg, 1989). Por otro lado, el 

reciente meta-análisis publicado por Friedlander et al. (2018) señala los siguientes 

intrumentos en la terapia conjunta: la Couple Therapy Alliance Scale (CTAS: Pinsof & 

Catherall, 1986), la Family Therapy Alliance Scale (FTAS: Pinsof & Catherall, 1986), el 

Working Alliance Inventory (WAI-Co; Symonds & Horvath, 2004), la Vanderbilt 

Therapeutic Alliance Scale (VTAS-R; Shelef & Diamond, 2008) y el System for 

Observing Family Therapy Alliances (SOFTA; Friedlander, Escudero & Heatherington, 

2006).  

Entre todos los instrumentos, aquellos vinculados al modelo SOFTA son 

especialmente destacables al ser los únicos que incorporan la dimensión de Seguridad 

dentro del sistema terapéutico. Además, como se ha indicado previamente, el modelo 

SOFTA destaca por su creación específica para el ámbito de terapia familiar y de pareja, 

y por ofrecer la posibilidad de ser aplicado tanto en terapias individuales como grupales 
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(Friedlander et al., 2009). El SOFTA cuenta con dos instrumentos de evaluación para la 

alianza terapéutica, uno de ellos observacional (SOFTA-o) y el otro de carácter 

autoinformante (SOFTA-s). Estos instrumentos cuentan con versiones para los clientes y 

para los terapeutas, y son apropiados para ser aplicados tanto en contexto americano como 

español (Friedlander et al., 2009). El SOFTA-s está muy vinculado al instrumento 

observacional (SOFTA-o) en la medida que surgió a partir del instrumento observacional. 

No obstante, si bien la fiabilidad y validez predictiva del instrumento observacional ha 

sido respaldada a través de diversos estudios (Beck et al., 2006; Friedlander, Escudero, 

& Heatherington, 2006; Friedlander, Escudero, Horvath, et al., 2006; Friedlander, 

Lambert, & Muñiz de la Peña, 2008; Sheehan & Friedlander, 2015), no existen análisis 

estructurales del instrumento SOFTA-s.  

3. CONCLUSIONES TEÓRICAS  

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto en el marco teórico, se evidencia 

la relevancia del estudio de los mecanismos explicativos de la eficacia de las 

intervenciones post-divorcio.  

La literatura ha señalado la alianza terapéutica como una variable importante de 

estudio, reflejando que establecer una fuerte alianza terapéutica permite que el contexto 

terapéutico sea vivido como un espacio seguro en el que se establece una conexión 

emocional entre cliente y terapeuta y proporciona un sentimiento de enganche con el 

proceso terapéutico que permite alcanzar un mayor cambio terapéutico. En definitiva, 

múltiples investigaciones han recogido lo perjudicial que puede resultar la falta de esta 

alianza terapéutica para un buen proceso terapéutico y, por lo tanto, para el éxito de la 

terapia.  

Debido a la importancia que la alianza terapéutica tiene para el éxito de las 

intervenciones, las investigaciones tratan de identificar cuáles son los factores que 
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influyen en el establecimiento de la alianza terapéutica y cuál es la mejor trayectoria de 

la alianza terapéutica para alcanzar el éxito terapéutico. Además, se ha evidenciado la 

necesidad de un instrumento de evaluación que permita recoger ambas perspectivas de la 

alianza terapéutica (cliente y terapeuta) y pueda ser empleado en diferentes contextos 

terapéuticos. Por otro lado, la alianza terapéutica no ha sido estudiada en relación a la 

problemática de divorcio y en contexto de intervención grupal. Por lo que se ha 

evidenciado la necesidad del estudio de esta variable, que la literatura recoge como 

sumamente importante, en una modalidad de intervención grupal y en la problemática de 

divorcio.  

Por todo ello, la presente tesis doctoral tiene como objetivo analizar el papel de la 

alianza terapéutica en el programa de intervención grupal post-divorcio Egokitzen. Con 

el fin de dar respuesta a este objetivo, se plantean tres estudios empíricos. 

El primer estudio tiene como objetivo analizar la estructura multidimensional de 

la escala SOFTA-s para evaluar la alianza terapéutica desarrollada por Friedlander, 

Escudero, & Heatherington, (2006) en tres modalidades terapéuticas (individual, familiar 

y grupal) y en sus dos versiones, para el cliente y para el terapeuta. Se centra en investigar 

la estructura de cuatro factores de primer orden (Enganche en el proceso terapéutico, 

Conexión Emocional con el terapeuta, Seguridad en el sistema terapéutico y Sentido de 

compartir el propósito en la familia) agrupados en un factor de segundo orden (Alianza 

Terapéutica) originalmente teorizada por los autores. 

En el segundo estudio empírico se realiza un análisis multinivel del impacto de la 

regulación emocional en el establecimiento de la alianza terapéutica, teniendo en cuenta 

la percepción del paciente y el terapeuta. De acuerdo con los resultados de la literatura, 

se presenta el modelo hipotetizado en la Figura 2.  
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Figura 2. Modelo hipotetizado Estudio 2.  

 

El tercer estudio analiza la influencia del proceso de la alianza terapéutica en la 

eficacia del programa Egokitzen, a través de la sintomatología de los progenitores, 

considerando la regulación emocional como variable mediadora. La hipótesis de este 

tercer estudio es que el desarrollo temprano de la alianza terapéutica, y su mantenimiento 

a lo largo de la intervención se asociará con una reducción de la sintomatología 

psicológica de los progenitores, a través de su asociación con el incremento en la 

regulación emocional de los progenitores. A continuación, se presenta el modelo 

hipotetizado en la Figura 3. 

Figura 3. Modelo hipotetizado Estudio 3.  
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4. ESTUDIO I 

 
Measuring Perceptions of the Therapeutic Alliance 

in Individual, Family and Group Therapy from a 

Systemic Perspective: Structural Validity of the 

SOFTA-s 

 
 

Alvarez, I., Herrero, M., Martínez-Pampliega, A., & Escudero, V. (2020). Measuring 

Perceptions of the Therapeutic Alliance in Individual, Family, and Group Therapy from 

a Systemic Perspective: Structural Validity of the SOFTA-s. Family Process, 1–14. 
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5. ESTUDIO II 

 
The impact of emotion regulation on the 

establishment of the therapeutic alliance in post-

divorce group intervention: A multilevel approach 

 

 

 

Alvarez, I., Herrero, M., & Martínez-Pampliega, A. (under review). The impact of 

emotion regulation on the establishment of the therapeutic alliance in post-divorce group 

intervention: A multilevel approach. 
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6. ESTUDIO III 

 
Does the therapeutic alliance process explain the 

results of the Egokitzen post-divorce intervention 

program? 

 

 

 

Alvarez, I., Herrero, M., & Martínez-Pampliega, A. (under review). Does the therapeutic 

alliance process explain the results of the Egokitzen post-divorce intervention program? 
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