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This study examined differences between more and less effective trained psychot-
herapists. Therapists were assigned to one of two groups depending on wether the
preponderance of their patients’ changes in symptomatology indicated more or less
improvement over the course of therapy. Therapist variables included emotional
adjustment, realtionship skills, elicting patient involvement, credibility, directivi-
ness, and theoretical orientation. Less effective therapists were revealed to have
lower levels of empathic understanding, to rate their patients as more involved in
treatment, and to rate themselves as more supportive than the more effective thera-
pists. Less effective also valued comfort and stimulation significantly more and
valued intellectual goals significantly less than did more effective therapists.

En su revision de la investigacion sobre las contribuciones del terapeuta al
resultado de la psicoterapia, Beutler, Crago y Arizmendi (1986) concluyeron que
las variables especificas de la relacién terapéutica o que se desarrollan en su
interior son més potentes en la determinacién del resultado que las variables
globales que se desarrollan independientemente del proceso terapéutico, tales
como la orientacién terapéutica o las caracteristicas demogréficas. El presente
estudio pretende descubrir qué variables de las pertenecientes a esta dimensién
especifica de la terapia diferencian de forma mds consistente entre los terapeutas
en formacién mas y menos eficaces. Siguiendo las sugerencias de Lambert, Bergin
y Collins (1977), prestaremos especial atencién a qué constelacién de aspectos
pudiera ser caracteristica de los terapeutas mas y menos eficaces.

La eficacia del terapeuta fue medida mediante la comparacién del nivel de
malestar sintomdtico experimentado por los pacientes antes y después del trata-
miento. Los terapeutas, cuyos pacientes experimentaron un malestar relativamen-
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te mayor después del tratamiento que con anterioridad a él, fueron asignados al
grupo de menor eficacia; los terapeutas, cuyos pacientes experimentaron un
malestar relativamente menor después del tratamiento que con anterioridad a éste,
fueron asignados al grupo mds eficaz. Este enfoque de la medicién de la efectivi-
dad es consistente con las recomendaciones del proyecto del National Institute of
Mental Health (NIMH) sobre la evaluacién del resultado del tratamiento (Was-
kow & Parloff, 1975). Se examiné un mimero de caracteristicas del terapeuta cuya
relacién con el resultado de la terapia habia sido planteada previamente y que
variaban en el grado de especificidad respecto de la terapia (Beutler et al., 1986;
Lambert et al., 1977). Las variables generales incluian la orientacién teérica y el
ajuste emocional del terapeuta. Las variables especificas de la terapia incluian las
actitudes de relacion, las percepciones de la implicacion del paciente, la credibi-
lidad y la directividad/apoyo.

A pesar de la considerable importancia que se ha otorgado al rol de los
valores personales en psicoterapia (Beutler, 1981; Tjelveit, 1986), existe poca
investigacién empirica en esta drea. En consecuencia, el presente estudio se
planteé también un examen exploratorio de los sistemas de valores de los
terapeutas en formacién mds o menos eficaces, a parte de los otros andlisis. La
finalidad ha sido comprobar si algunos sistemas de valores podian contribuir mds
que otros a la mejoria en psicoterapia.

METODO

Terapeutas

Se trabajé con una muestra de 30 terapeutas en formacién utilizados en el
presente estudio, extraida de una muestra mds amplia de 45 que habian tratado
pacientes en psicoterapia individual en un Departamento de una Clinica Psiquid-
trica para pacientes externos. Para la seleccion de los terapeutas se siguieron dos
criterios en este estudio: (a) tener dos o mas pacientes que hubieran contestado
antes y después del tratamiento el SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Revised),
administrado normalmente a pacientes clinicos, y (b) contar con dos pacientes por
cada terapeuta, seleccionados aleatoriamente, que hubieran dado puntuaciones de
cambio residual que superasen 1/2 desviacién estidndar de la estimacién en la
misma direccién (es decir, cambio positivo o negativo).

Los treinta terapeutas en formacién fueron divididos en dos grupos en
funcién del grado de eficacia. La asignacién a los grupos se basé en la media
residual de las diferencias entre pre- y post-tratamiento (Beutler & Crago, 1983)
del Global Severity Index (GSI), del SCL-90-R (Derogatis, Rickels & Rock,
1976) seglin dos pacientes seleccionados al azar. Quince terapeutas, cuyas
puntuaciones z de cambio residual en los dos pacientes tuvieron un valor negativo
fueron asignados al grupo de menor eficacia; otros quince terapeutas, cuyas
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puntuaciones z de cambio residual en los dos pacientes tuvieron un valor positivo
fueron asignados al grupo de mayor eficacia.

Los terapeutas en formacion de este estudio eran diecinueve hombres y once
mujeres con edades comprendidas entre los 23 y los 38 afios (M= 29.73, SD=
3.92). Todos menos cuatro eran blancos. La muestra incluia once psiquiatras
residentes, doce psicologos clinicos internos y externos, cinco trabajadores socia-
les clinicos en formacién y dos enfermeras de psiquiatria en formacién. Por tanto
la mayoria de los pacientes fueron vistos por los psiquiatras residentes o por los
psicdlogos en formacién. Las orientaciones tedricas preferidas inclufan la psico-
dindmica (59.3%), la ecléctica (29.6%), la centrada-en-el-cliente (7.4%) y la
conductual (3.7%).

Pacientes

Se incluyeron en el estudio 60 sujetos de un grupo de 91 pacientes externos
que fueron tratados durante un periodo de 24 meses en una clinica psiquidtrica
universitaria. Se pidi6 a todos los pacientes que recibieron tratamiento en la clinica
que completaran los tests de pre- y post-tratamiento, excepcion hecha de los que
presentaban sindrome cerebral orgénico, trastornos esquizofrénicos, los que no
tuvieran la psicoterapia individual como tratamiento recomendado, y los que se
negaron a firmar el documento de consentimiento (aproximadamente el 10%).

Después de una seleccion inicial realizada por un residente en psiquiatria,
que determinaba si la terapia individual era apropiada para los pacientes, éstos
fueron asignados a los terapeutas para recibir el tratamiento.

Los sesenta pacientes incluidos en este estudio fueron once hombres y
cuarenta y nueve mujeres con edades comprendidas entre los 19 y los 68 afos (M=
30.88, SD = 10.87). Dos eran de origen mejicano y uno de origen indio. A la
mayoria de los pacientes (75%) se les asigné un diagnéstico de ansiedad o
trastornos afectivos, y el resto fueron diagnosticados de alteraciones adaptativas y
condiciones no atribuibles a un trastorno mental.

El nimero medio de sesiones para los pacientes fue 17.48 (SD= 12.45,
rango= 3-60). Treinta y tres pacientes (55% del total de la muestra) terminaron la
terapia en la forma prevista. Nueve pacientes (15%) fueron derivados a otro
terapeuta cuando el primero termind su entrenamiento. Dieciocho pacientes
(30%) terminaron prematuramente. La terminacién prematura fue definida como:
(a) la no asistencia a dos citas consecutivas, (b) la no asistencia a doce 0 mas
sesiones y (c) el rechazo a continuar, a pesar del consejo del terapeuta.

MEDIDAS

Ajuste emocional. El ajuste del terapeuta fue medido mediante la escala de
Neuroticismo de la forma A del Eysenck Personality Inventory (EPI; Eysenck &
Eysenck, 1968). El EPI es un cuestionario de autoinforme de 57 items disefiado
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para evaluar la personalidad a lo largo de las dimensiones de extroversion-
introversién y neuroticismo-estabilidad. Eysenck y Eysenck (1968) hallaron
buenos coeficientes de fiabilidad test-retest y evidencia considerable de la validez
factorial, de constructo y concurrente de la escala Neuroticismo.

Actitudes de relacion. Se utilizé el Barrett-Lennard Relationship Inventory
(Barrett-Lennard, 1962) para medir las actitudes de relacién de los terapeutas. Este
es un cuestionario que evalia las percepciones que del terapeuta tiene el paciente
a lo largo de las cuatro dimensiones originalmente descritas por Rogers (1959): (a)
comprension empdtica, (b) consideracién positiva, (¢) aceptacion incondicional y
(d) congruencia. El inventario consiste en 85 afirmaciones que son puntuadas por
los pacientes en una escala de seis puntos. En el presente estudio se utilizé la forma
0OS-64, una versién revisada de la escala original descrita por Beutler & McNabb
(1981).

Implicacion del paciente. La implicacién percibida del paciente fue evalua-
da mediante el factor Therapeutic Participation del cuestionario de 74 items
Psychotherapy Process Inventory (Baer, Dunbar, Hamilton & Beutler, 1980), un
test que para cada paciente completa retrospectivamente el terapeuta. El factor
Therapeutic Participation consiste en 16 ftems que han demostrado su validez
factorial, consistencia interna y fiabilidad (Baer et al., 1980). Los items definidos
factorialmente reflejan los rendimientos del paciente en la terapia y su motivacion
para el cambio.

Directividad/Apoyo. La directividad y el apoyo del terapeuta también
fueron medidos utilizando un factor del Psychotherapy Process Inventory (Baer et
al., 1980). Este factor consta de 8 items que reflejan el nivel de actividad del
terapeuta y la preocupacion y apoyo proporcionado a un paciente en el curso del
tratamiento. Al igual que el factor de implicacién, esta escala fue completada por
el terapeuta en series de escalas de cinco puntos en relacién a la extension total de
la terapia.

Credibilidad. La Therapist Credibility Scale (Beutler & McNabb, 1981) fue
utilizada para evaluar las percepciones del paciente sobre la credibilidad y
habilidad del terapeuta. Esta escala consiste en 12 pares de adjetivos con escalas
de 7 puntos con que el paciente puntia a su terapeuta. La validez de esta escala estd
basada en el trabajo de Beutler, Jobe & Elkins (1974), que demostré su validez
predictiva y de constructo.

Orientacion tedrica. El Therapist Orientation Questionnaire (TOQ), en la
revision de Sundland (1977), fue utilizado para medir la orientacion tedrica del
terapeuta. Este cuestionario consiste en 76 afirmaciones respecto de las creencias
del terapeuta sobre lo que es deseable en terapia, cada una puntuada en una escala
de cinco puntos. Este instrumento conduce a tres puntuaciones para cada terapeuta
segun el grado de adhesion a los enfoques experiencial, psicoanalitico y cognitivo-
conductual.
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Valores. El Rokeach Value Survey (RVS; Rokeach, 1973) fue utilizado para
evaluar los valores del terapeuta. Rokeach definié un valor como una creencia
perdurable en que un estado final especifico de la existencia (valor teleonémico)
o modo de conducta (valor instrumental) es preferible a su opuesto. El RVS fue
disefiado para evaluar tanto el valor teleonémico como el instrumental, mediante
la obtencién de una jerarquia ordenada de valores individuales en cada uno de los
sistemas. El RVS ha sido utilizado frecuentemente en estudios previos (Beutler,
Arizmendi, Crago, Shanfield, & Hagaman, 1983) y es ampliamente utilizado en la
investigacion sobre persuasion social (Cohen, 1978; Kitwood, 1978).

Procedimiento.

La evaluacién del paciente tuvo lugar inmediatamente antes del inicio del
tratamiento y despies de su finalizacién. Los pacientes completaron el SCL-90-R
en el pre- y post-tratamiento y asi como el Barrett-Lennard Relationship Inventory
(Barret-Lennard, 1962) y el Therapist Credibility Rating Scale (Beutler &
McNabb, 1981) al final del tratamiento. Estos tests fueron administrados a los
pacientes por un asistente de investigacién que determiné cudndo debian obtener-
se los datos pre- y post-tratamiento. Cuando algin paciente terminaba el trata-
miento de forma imprevista, el asistente de investigacién contactaba con ellos para
rellenar los cuestionarios.

Los terapeutas contestaron el Eysenck Personality Inventory (Eysenck &
Eysenck, 1968), el Rokeach Value Survey (Rokeach, 1973), y el Therapist
Orientation Questionnaire (Sundland, 1977) antes de la asignacién de los pacien-
tes; al finalizar el tratamiento de cada paciente asignado, los terapeutas rellenaron
el Psychotherapy Process Inventory (Baer et al., 1980).

RESULTADOS

Analisis Preliminar

Antes de realizar el andlisis, comparamos la gravedad de la sintomatologia
pre-tratamiento de los pacientes con las muestras normativas proporcionadas por
Derogatis et al. (1976). Esto se realizé para determinar la representatividad de
nuestra muestra de pacientes. Las puntuaciones estandarizadas T del GSI (Global
Severity Index) del SCL-90-R adoptaron valores de rango entre 25.00 y 69.00
(M =49.08, SD = 8.99), lo cual indica que el nivel global de malestar experimen-
tado por esta muestra antes del tratamiento era similar al esperado (M = 50.00,
SD = 10.00) en individuos que buscan tratamiento.

Para asegurarse de que la asignacién de los pacientes a los grupos de
terapeutas era equivalente, se realiz6 un andlisis chi-cuadrado con las dimensiones
sexo del paciente, raza, diagnéstico y tipo de finalizacién del tratamiento. No se
encontraron diferencias significativas respecto a esas variables del paciente.
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También se llevaron a cabo analisis unidireccionales de varianza (ANOVAS) para
asegurar que no habia diferencias significativas entre los pacientes de los dos
grupos de terapeutas respecto a edad, nimero total de sesiones recibidas y
gravedad de la sintomatologia pre-tratamiento (GSI pre-tratamiento). La ausencia
de diferencias significativas en esas variables del paciente permite apoyar la
hipétesis de que las diferencias de resultado entre los grupos reflejan diferencias
entre los terapeutas mds que diferencias en las caracteristicas de los pacientes.

Analisis Principal

El andlisis principal se realizé mediante el procedimiento de la funcién
discriminante gradual, que incluia en total once variables del terapeuta: las cuatro
primeras relativas a implicacién del paciente, directividad/apoyo del terapeuta,
ajuste emocional del terapeuta y credibilidad del terapeuta; otras cuatro variables
relativas a las habilidades relacionales (comprensién empdtica, consideracion
positiva, aceptacién incondicional y congruencia) y tres variables mds de orienta-
cién tedrica del terapeuta (experiencial, psicoanalitica y cognitivo-conductual).

En la tabla 1 se presentan las medias y desviaciones estdndar de todas las
variables predictoras. El criterio de inclusién de una variable en la ecuacién
discriminante fue que incrementara la eficacia explicativa de esa ecuacion en un
nivel de .05; una variable se eliminaba de la ecuacién si su inclusién producia un
descenso al nivel de .10 de la eficacia explicativa.

Tabla 1

Medias y Desviaciones Estandar de las Variables del Terapeuta

Terapeutas mas Terapeutas menos
eficaces eficaces
Variable M SD M SD

Habilidad de relacion

Consideracion 30.76 7.50 24.93 10.51

Empatia 27.06 9.86 11.70 13.26

Incondicionalidad 25.73 13.80 13.56 11.85

Congruencia 30.26 15.34 16.76 16.12
Proceso de terapia

Implicacién del paciente 50.34 6.46 51.84 6.76

Direccién/apoyo 57.33 7.10 59.46 7.96
Influencia social

Credibilidad 75.63 5.40 69.73 9.76
Personalidad

Ajuste emocional 7.73 2.57 6.60 4.01
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Terapeutas mas Terapeutas menos

eficaces eficaces
Variable M SD M SD
Orientacién teérica
Experiencial 5136.71 448.01 5202.31 580.21
Psicoanalisis 5302.31 346.21 5613.92 475.62
Cognitivo-conductual 5043.75 445,93 5137.80 543.04
Valores teleonémicos
Vida confortable 13.36 2.48 9.53 3.64
Vida excitante 11.34 3.39 8.18 3.69
Sentido de cumplimiento 7.89 3.31 8.66 2.70
Mundo de paz 10.46 2.96 12.38 5.33
Mundo de belleza 11.58 3.05 11.86 2.47
Igualdad 10.27 3.49 12.67 3.65
Seguridad familiar 7.50 4.19 8.82 4.00
Libertad 6.46 1.93 7.1 3.12
Felicidad 7.68 4.07 5.66 3.69
Armonia interior 5.48 5.14 5.27 3.25
Amor maduro 4.40 1.90 5.02 3.50
Seguridad nacional 14.90 3.45 15.97 2.97
Placer 13.26 3.33 9.16 3.73
Salvacién 15.48 457 16.93 2.04
Auto-respeto 5.38 3.07 6.00 2.62
Reconocimiento social 13.03 2.48 12.90 3.34
Amistad verdadera 6.20 2.33 7.08 3.80
Sabiduria 6.05 2.85 7.71 3.02
Valores instrumentales
Ambicion 12.99 272 10.36 4.56
Tolerancia 4.74 3.02 6.44 2.93
Capacidad 5.64 3.10 5.28 1.86
Alegria 11.75 3.96 8.25 4.20
Decencia 15.78 2.40 14.88 2.74
Valentia 8.11 3.08 9.68 3.56
Perdon 8.76 3.23 11.18 3.07
Servicio 8.36 3.60 8.45 3.73
Honestidad 5.70 2.99 5.77 3.72
Imaginacién 7.99 3.35 712 4.25
Independencia 7.03 414 6.45 2.28
Intelectualidad 6.98 2.54 9.23 3.63
Légica 10.75 2.69 11.48 3.72
Amor 4.96 3.47 423 2.90
Obediencia 16.62 1.45 16.35 1.65
Amabilidad 15.13 2.22 14.34 1.86
Responsabilidad 6.73 3.07 7.28 3.44
Auto-control 13.12 2.55 14.32 2.70
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Como se esperaba, las variables del terapeuta que mds fuertemente diferen-
ciaron entre los dos grupos fueron variables intra-terapia: la empatia del terapeuta,
la implicacién del paciente y la directividad del terapeuta discriminaron significa-
tivamente entre los grupos de mayor y menor eficacia. Como se aprecia en la Tabla
2, la empatia del terapeuta entré primero en la funcién discriminante, la implica-
cién del paciente entré después y por ultimo lo hizo la directividad/apoyo del
terapeuta.

La ecuaci6n discriminante obtenida clasifico con precision a un 78.57% de
todos los terapeutas. Se obtuvo comparativamente mds precision en la identifica-
cién de los terapeutas menos eficaces que de los mds eficaces (84.60 % vs 73.30
%). Los pacientes de los terapeutas menos eficaces se sintieron menos compren-
didos por sus terapeutas que los pacientes de los terapeutas mds eficaces; sin
embargo los terapeutas menos eficaces percibieron a sus pacientes como mds
implicados en el proceso terapéutico, se construyeron como mds directivos y
soportadores que los terapeutas mds eficaces. Estos dos tltimos datos fueron
contrarios a los esperados.

Valores del terapeuta

Se realizé un segundo andlisis de funcién discriminante para examinar las
diferencias de valores que existian entre los psicoterapeutas mas y menos eficaces.
Se incluyeron en ese andlisis los valores teleonémicos e instrumentales como

Tabla 2
Analisis Stepwise de la Funcion Discriminante
Variable Direccién Lambda
Paso introducida del efecto  de Wilks F df
Variable principal del terapeuta

1 Empatia + .76 5.84* 1,19
2 Directividad/apoyo - .58 6.35 2,18
3 Implicacién paciente - .45 6.90 " 3,17

Variable de los valores del terapeuta
1 Vida confortable - 71 11.33*™ 1,28
2 Intelectualidad + .61 8.56 *** 2,27
3 Vida excitante - .51 8.19*** 3,26

Un signo positivo en la direccién del efecto indica un mayor nivel de la variable en el grupo
mas eficaz; un signo negativo indica un nivel méas aito de la variable en el grupo menos
eficaz.

*p<.02. *p<.01. **p < .00.
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variables predictoras. Este andlisis revel6 (Tabla 2) que solo tres valores diferen-
ciaban entre si los dos grupos de terapeutas: los valores teleonémicos de “una vida
confortable” y una “vida excitante” y el valor instrumental de “intelectualidad”.
Esas tres variables dieron lugar a una asignacién correcta del 83.33 % de los
terapeutas a los grupos de mayor y menor eficacia. Contrarimente a lo sucedido en
el andlisis anterior, se obtuvo mayor precision en la identificacion de los terapeutas
mds eficaces que de los menos eficaces (93.30 % vs 73.30 %). Los terapeutas mdés
eficaces concedieron significativamente menos importancia a tener una vida
confortable (por ejemplo, préspera) y excitante (por ejemplo, estimulante y
activa) y concedieron significativamente mds importancia a ser intelectual (por
ejemplo, inteligente y reflexivo) que los terapeutas menos eficaces.

DISCUSION

Los primeros datos de este estudio revelan que las variables del terapeuta que
mejor predicen la eficacia, son las relacionadas con las experiencias intra-terapia
de los participantes, en contraposicién a rasgos extra-terapéuticos, tales como el
ajuste emocional del terapeuta, su credibilidad o la orientacién teérica. Esta
conclusidn es consistente con la revisioén de la literatura existente realizada por
Beutler et al. (1986).

El presente estudio apoya la significacion de la empatia del terapeuta en la
eficacia de la psicoterapia. Los pacientes de los terapeutas menos eficaces se
sintieron menos comprendidos por sus terapeutas que los pacientes de los terapeu-
tas mds eficaces. Este dato es consistente con el papel fundamental atribuido por
las principales teorias de psicoterapia a sentirse comprendido (Kohut, 1984;
Rogers, 1959). También es consistente con la investigacién previa en psicoterapia
(Lambert & Bergin, 1983).

Nuestros resultados revelan que los terapeutas menos eficaces y menos
empdticos percibian que sus pacientes progresaban mas y estaban mds implicados
en el tratamiento con respecto a la percepcién de los terapeutas mads eficaces. Sean
o no esas diferencias reflejo de su insensibilidad, los terapeutas menos eficaces
pueden haber fallado como consecuencia de sus percepciones sobre la necesidad
de estimular maés la implicacién en el proceso terapéutico o de proporcionar mas
direccién y apoyo. Estos tltimos datos no son consistentes con los resultados de
estudios previos, que han sugerido que los niveles de implicacién del paciente
(Gomes-Schwartz, 1978; Kolb, Beutler, Davis, Crago & Shanfield, 1985; Mor-
gan, Luborsky, Crits-Christoph, Cursis & Solomon, 1982) y de directividad/
apoyo del terapeuta (Beutler, Dunbar & Baer, 1980) estdn relacionados positiva-
mente con la mejoria. Las diferencias en el muestreo y el método pueden explicar
una parte de esta discrepancia. Los estudios previos utilizaron terapeutas con mas
experiencia y basaron sus conclusiones en las correlaciones simples entre las
puntuaciones post-terapia y varias variables del terapeuta. Por desgracia las
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puntuaciones de resultado post-tratamiento puede que reflejen el estado actual
més que el cambio producido (Beutler & Crago, 1983). Por contra, este estudio
compar6 grupos criterio de terapeutas en formacién, y se identificé el resultado
mediante estimaciones objetivas de cambio residual.

Por 1iltimo, respecto al valor de las diferencias entre los dos grupos de
terapeutas, merecen discutirse varias posibles generalizaciones. Los terapeutas
menos eficaces de este estudio de alguna manera pusieron mayor énfasis en su
propia prosperidad y estimulaciéon como valores finales de la existencia, en
contraste con los terapeutas mas eficaces. Esto puede reflejar auto-implicacién
més que altruismo en esos terapeutas, lo que puede interferir en sus habilidades
para proporcionar comprensién empdtica y en juzgar su propia capacidad de
brindar apoyo. Igualmente, el menor valor atribuido a la intelectualidad puede
haber hecho que los terapeutas menos eficaces adoptaran una postura menos
reflexiva y critica hacia la psicoterapia misma. Esta actitud puede haber limitado
la adquisicién o refinamiento de ideas y habilidades que podrian afectar al
crecimiento del paciente. Pueden ser de utilidad las investigaciones posteriores
que repliquen esas diferencias y examinen las relaciones existentes entre Jos
valores y las dimensiones del proceso psicoterapéutico, dada la significacién que
algunos tedricos han atribuido al papel de los valores del psicoterapeuta (Beutler,
1981; Tjelveit, 1986).

Este estudio examina las diferencias entre psicoterapeutas en formacion mds y
menos eficaces. Los terapeutas fueron asignados a uno de los dos grupos dependien-
do de si la preponderancia en los cambios sintomatologicos de sus pacientes
indicaba una mayor o menor mejoria en el curso de la terapia. Las variables del
terapenta incluidas fueron el ajuste emocional, las habilidades de refacion, la
elicitacion de la implicacion del paciente, la credibilidad, la directividad y la
orientacion tedrica. Los resultados indican que los terapeutas menos eficaces tienen
menor nivel de comprension empdtica, consideran que sus pacientes estan mds
implicados en el tratamiento 'y creen que dan mds apoyo que los terapeutas mds
eficaces. Igualmente, y en contraste con los terapeutas mds eficaces, los terapeutas
menos eficaces valoran de forma significativamente mayor el confort y la estimula-
cion, y de forma significativamente menor los objetivos intelectuales.

Traduccién: José A. Castillo Garayoa

Nota Editorial: Este articulo aparecié en el Journal of Consulting and Clinical
Psychology 57 (1) 76-80, 1989 con el titulo “Differences Between More and
Less Effective Psychotehrapists: A Study of Select Therapist Variables”.
Agradecemos el permiso para su publicacién.
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