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TEMA 2:  LA INTERACCION DURANTE LA ENTREVISTA TERAPEUTICA

CONTROL Y EVITACION DEL CONTROL EN UNA RELACION


Haley 1977: Cuando alguien transmite un mensaje, está realizando una maniobra para definir la relación, ya q. al margen de su contenido informativo, en el plano de la relación, dicho mensaje significa “este tipo de relación en el q. se dicen cosas como las de este mensaje”.


El receptor de un mensaje tiene 3 tipos de opiniones básicas:

1ª)  Aceptar la propuesta de relación tal como es presentada por el emisor.

2ª)  Contradecir dicha propuesta presentando una alternativa + o – similar.

3ª)  Aceptar la definición de la relación propuesta por el emisor, a través de un mensaje q. indica q. permite la maniobre de control pese a q. tiene capacidad para impedirla.


 Siempre q. un suj. propone una definición de una relación está tratando de controlarla, y por eso, la otra parte se hace depositaria del control (pq puede aceptar o rechazar la propuesta). En base a la articulación digital y analógica de la comunicación humana, cualquier mensaje se produce en dos niveles:

1) Informo de: ...

2) Obedezca mi orden en el sentido de: ...

Se puede definir la relación a través de un mensaje q. se descalifica a sí mismo => cuando un mensaje es incongruente, la definición de la relación propuesta por ese mensaje queda invalidada. Cualquier mensaje puede descomponerse en los siguientes elementos:

1) Yo
2) Digo algo
3) A usted
4) En esta situación.

( Mediante la descalificación de cualquiera de esos 4 elementos o de los 4 a la vez, el emisor del mensaje invalida su propia definición q. ha propuesto, por medio de ese mismo mensaje.


1.- Yo: quien desea descalificar su identidad como emisor puede lograrlo transmitiendo su mensaje amparado en un seudónimo; explicitando q. no habla a título personal, sino en nombre de una institución o grupo, indicando q. tan solo es un mensajero; afirmando q. su mensaje es emitido bajo una fuerza q. escapa a su control (drogas u alcohol); manifestando q. el tono de su mensaje proviene de sucesos involuntarios (es el caso de la irritación hacia alguien camuflada como fatiga).


2. - Digo Algo: la descalificación del contenido de un mensaje puede hacerse a través de indicios de amnesia (“no me acuerdo”); afirmando q. el mensaje ha sido mal interpretado ya q. aunque las palabras fueran en un sentido, la intención al pronunciarlas era otra, emitiendo un mensaje y acto seguido otro q. contradice al 1º; restando importancia o seriedad a un enunciado afirmando q. es una broma; transmitiendo la información en un idioma q. el interlocutor no comprende; negando el valor comunicativo de un mensaje al afirmar q. las palabras q. lo componen no son elementos significativos sino objetos materiales.

3. - A usted: el emisor puede negar q. su mensaje está dirigido a su interlocutor haciendo patente q. habla para sí mismo en un aparte; dirigiéndose al otro en función de su estatus o poder de representación y no como persona; afirmando q. en realidad su interlocutor tiene otra identidad distinta de la q. manifiesta, ...


4.- En esta situación: Para negar q. la definición de un mensaje se refiera a la situación en q. éste se emite, basta con especificar el contexto como no actual en el tiempo y/o espacio (llamando cárcel al consultorio psiquiátrico, ..)

INTERACCION Y PERCEPCION INTERPERSONAL


Esquizofrénicos: su patrón interactivo se caracteriza por una evitación sistemática del control, y del control del control.


El factor más influyente en el tipo de relación q. un comunicante propone a su interlocutor se conoce como percepción interpersonal. Cook: “la percepción interpersonal es la forma en q. los suj reaccionan y responden a los otros en el pensamiento, el sentimiento y la acción.

La percepción interpersonal se cimenta en la formación de aquellos juicios u opiniones, relativos a os demás suj, q. de modo implícito o explícito inciden en la evaluación de los otros como animales sociales.”

Como proceso, la percepción interpersonal se organiza a través de la integración de criterios de distinta índole, de los cuales, los más relevantes en el contexto terapéutico, son la autoimagen del terapeuta y las expectativas y valores de ambos participantes. Estas tres clases de elementos son los cimientos de la forma concreta q. adoptará la interacción durante la entrevista.

Autoimagen: 


Los sentimientos, ideas y expectativas q. un suj desarrolla hacia sí mismo, influyen de modo decisivo en la manera en q. se comporta, pq muchas veces, lo q. uno espera de sí mismo se convierte en una profecía autocumplida.


Los aspectos de la conducta del terapeuta, q. pueden influir más directamente sobre el transcurso de una entrevista o tratamiento se circunscriben a 3 áreas: competencia, poder e intimidad.

( La actitud q. mantiene el terapeuta hacia su competencia profesional resulta perjudicial para su trabajo si cursa con fuentes sentimientos de inadecuación, miedo al éxito o al fracaso.

( La actitud respecto al poder es determinada cuando el terapeuta tiene conflictos relacionados con la impotencia, el control, la pasividad, la dependencia o la contradependencia,

( El área de la intimidad puede interferir en el ejercicio de la profesión de entrevistador, cuando la aceptación o el rechazo resultan extraordinariamente penosos.

Expectativas:

Lo q. alguien espera de una relación determinada y la actitud q. desarrolla hacia esa relación está íntimamente ligado a lo q. cada miembro de esa relación espera del otro, durante los primeros momentos de su encuentro.


En el contexto terapéutico, la actitud de los protagonistas hacia la entrevista o el tratamiento se establece previamente y depende de las experiencias q. ambos comparten con otros miembros del grupo social al q. pertenecen.


Conviene q. el terapeuta identifique cuanto antes cuáles son las expectativas del suj hacia la situación de entrevista q. dependen de su grupo social de referencia, pq la congruencia o no congruencia de estas expectativas con las suyas propias v a influir directamente sobre el pronóstico.


Pope:  los suj q. abandonan el tratamiento antes del final suelen esperar del terapeuta consejos concretos para abordar sus dificultades, así como medicación para su sintomatologia => este tipo de suj, cuyas expectativas no coinciden con las del entrevistador, tienden a adoptar una actitud de elaboración pasiva.


Los suj cuyas expectativas coinciden con las del terapeuta tienden a concebir la entrevista como una oportunidad para hablar de sus problemas y consideran la interacción terapéutica como un instrumento para su resolución. Además, suelen aceptar una parte de la responsabilidad en el éxito del tratamiento.

=> El terapeuta debe sondear, al ppio de la 1ª entrevista, de q. modo y a través de q. referencias ha llegado el suj a su consulta, pq las  referencias previas al encuentro terapéutico juegan siempre un papel favorable o desfavorable sobre la congruencia de las expectativas.


( El terapeuta debe sondear la idea q. el suj tiene sobre quién debe tomar la iniciativa en la comunicación, con  cuanta frecuencia,... => A partir de la información q. obtenga, evaluará hasta q. punto coinciden sus expectativas con las del suj. En caso de desacuerdo, realizará las intervenciones q. crea oportunas (instrucciones, modelado, encuadre...). 

=> Generalmente, el mayor grado de desacuerdo en las expectativas de los participantes se produce cuando el suj pertenece a la clase social trabajadora, la mayor congruencia se da con suj de clase media (con suj q. pertenecen a la misma clase social q. su entrevistador).


Goldstein : la mayoría de los terapeutas tiene predilección por suj jóvenes, atractivos, q. se expresen verbalmente con facilidad y tienen éxito.

=> El pronóstico de un suj depende tb de las expectativas del terapeuta en relación con el éxito del tratamiento. Existe evidencia empírica de q. un pronóstico favorable influye sobre el éxito del tratamiento y sobre el incremento de la productividad verbal del suj durante el mismo.


( Un pronóstico favorable tb se relaciona con los sentimientos positivos del terapeuta hacia su cliente y con su tendencia a rebajar el grado de perturbación de este.

· El terapeuta tb está influido por los estereotipos.

Estereotipos: juicios sobre la clase de persona q. es y el tipo de conducta q. caracterizará a un suj, en una situación dada. 

( Se elaboran en base a la edad, la capacidad, el sexo o la apariencia del suj. estos juicios son muy peligrosos en un terapeuta, pq se desencadenan a partir de las primeras impresiones q. obtiene del suj, pese a lo cual su contenido es vivido como producto de una percepción nítida.

Pope: El mayor antídoto contra la influencia de los estereotipos es la experiencia profesional.

=> Al entrevistador inexperto puede serle útil tener en cuanta q. cuando sus expectativas se inclinan hacia una posible ocultación de datos relevante por parte del suj, dicha ocultación tiende a ser más frecuente q. si sus expectativas son neutras o de un alto nivel de autorrevelación. 

· Los estereotipos y las expectativas pueden ser manipulados.

Valores:

La congruencia de las expectativas del terapeuta y del suj se desarrolla en función de los valores asumidos por cada uno de ellos. Es así como a través de los valores se establece una vinculación entre clase social y pronóstico de la psicoterapia. 


El sistema de valores de un suj se desarrolla con los procesos de socialización q. ocurren en la familia y en el grupo de los pares, durante su infancia y adolescencia => los valores emanan de la microcultura en la q. se integra un suj, y por eso están fuertemente circunscritos dentro de cada clase social.


Pope:
Valores de la clase media
Valores de la clase trabajadora

1) Autoconfianza: las oportunidades del 

progreso dependen del logro personal.

2)Demora en la gratificación inmediata, en 

favor del logro o satisfacción futuros. El ahorro

y la inversión son métodos q. favorecen

la seguridad en el futuro.

3)Distribución responsable del tiempo, como 

parte de la demora de la gratificación inmediata

4)Inhibición y control de la agresividad inmediata.

Este tipo de control es congruente con la demora

de la gratificación y la orientación al futuro.

5) Enfasis, desde los 1º momentos de la vida, 

en la comunicación verbal, como medio de afirmar

las diferencias con los otros. Esto es consistente

con el énfasis en el control de impulsos.

6)Elección de la introspección como el mejor medio

para manejar los problemas q. son percibidos como básicamente internos.
1)Solidaridad grupal: el progreso mediante el

logro personal no es factible.

2)Rechazo de la demora en la gratificación, ya

q. los ingresos son demasiado bajos para 

ahorrar y asegurar el futuro.

3)La distribución responsable del tiempo, al

igual q. el ahorro, estan fuera de lugar.

4)Indulgencia ante la agresividad. Esta es una

forma de ampliar el control social, sobre todo

durante la adolescencia. La impulsividad es

congruente con el rechazo de la demora en la

gratificación y la orientación hacia el presente.

5)Preferencia por la acción y los impulsos más

q. por la comunicación.

6)Enfasis en el manejo de las dificultades a

través del ambiente, pq las presiones externas

son relativamente más intensas q. los conflictos

internos.

=> El conocimiento de la clase social del suj es un tipo de información tan importante para un terapeuta como sus conocimientos sobre los conflictos humanos y las distintas técnicas de intervención => solo  la pronta identificación y el respeto hacia los valores del suj puede evitar q. el terapeuta confunda la enfermedad mental con la asunción de unos valores distintos de los suyos y la salud con la adecuación a su personal sistema de referencia.

=> Bernstein: el lenguaje de la clase media y alta se caracteriza por una forma de comunicación (código ampliado), en la q. adquieren gran desarrollo las vías q. permiten expresar los matices de las experiencias internas, los sentimientos y las particularidades del pensamiento introspectivo. El código ampliado permite la comunicación de mensajes altamente idiosincrásicos.

( La clase social trabajadora se expresa en un código restringido, q. carece de finas discriminaciones del significado, enfatiza los referentes externos y es altamente dependiente del contexto físico en q. tiene lugar la comunicación.

=> El código ampliado es el más adecuado para la comunicación de contenidos autorreferidos, y es el más fructífero en la situación de entrevista.


=> El terapeuta tiene al alcance distintos medios para evitar el colapso, durante una entrevista con un suj de procedencia humilde.


( Algunos de los medios específicos, para lograr el ajuste entre los códigos lingüísticos de 2 participantes en una entrevistas, cuando pertenecen a 2 clases sociales distintas:


1. - Empleo temprano del ecuadre de la entrevista. Durante los primeros momentos de la entrevista el terapeuta explicará al suj, en un lenguaje asequible, de q. modo la comunicación verbal puede ser un medio para emprender y resolver las dificultades interpersonales.


2. - El terapeuta debe estar sensibilizado con el lenguaje y estilo más apropiados para relacionarse con suj de clase trabajadora. Pero debe abstenerse de simular un pseudocódigo restringido, ed, de imitar las expresiones del suj.


3. - El terapeuta debe mitigar los aspectos más ambiguos de la entrevista, hablando directamente, de modo específico, concreto y activo. Tb es conveniente q. modifiquen los aspectos más sedentarios de la entrevista, favoreciendo el libre movimiento físico durante la comunicación.

=> Otra técnica efectiva consiste en promocionar la comprensión y adaptación del entrevistado, mediante el desarrollo de preentrevistas o encuentros previos a la entrevista o el tratamiento propiamente dichos.


( Las preentrevistas actúan de forma parecida a un largo periodo de instrucciones, ya q. permiten al suj. entrenarse en la ejecución de nuevas conductas, q. luego desarrollará de forma habitual durante la relación terapéutica => Igualmente van en esta dirección, los efectos del modelado sobre al facilitación de la comunicación y la interacción.

Influencia del sexo y la raza en la percepción interpersonal:

=> Las investigaciones sobre la influencia del sexo en la relación terapéutica se han centrado en la comparación de entrevistas cuyos protagonistas coinciden o difieren en el sexo.


( Se ha comprobado q. las mujeres, cuando son entrevistadas por un hombre cálido, hablan menos q. cuando lo son por un hombre frío => Esta pauta de interacción se invierte cuando los participantes son varones. La mujer entrevistada habla más acerca de sí mismo q. el hombre.


Aspectos no verbales: Las mujeres parecen no sentirse cómodas cuanto el terapeuta no está frente a ellas => si bien la invisibilidad del interlocutor tiene siempre un efecto inhibidor sobre la comunicación, esta clase de efecto es más pronunciado cuando el comunicante es una mujer => este fenómeno parece deberse a q. las mujeres valoran más el feedback visual.

( Las mujeres son más sensibles a la comunicación no verbal, de modo q. prestan más atención q. los hombres a la expresión facial de las emociones, a los registros del tono de voz y a los movimientos del cuerpo.


Raza:  El terapeuta q. conversa con un suj de distinta raza, debe estar especialmente atento a las actitudes, prejuicios y estereotipos contaminantes de la percepción del suj.

ESTILO DE LA INTERACCION TERAPEUTICA

=> Una interacción diádica puede estudiarse agrupando sus atributos en torno a 2 dimensiones o ejes:

1) Eje afectivo: calidez, empatía, autenticidad.

2) Eje jerárquico: influencia del estatus, competencia profesional, control, dominio o poder.

( La relación q. se establece entre estas variables determina el nivel de profundidad q. alcanza la interacción y el grado de reciprocidad y compatibilidad q. vincula a los suj.

Dimensión afectiva de la interacción terapéutica:

1) Calidez o aceptación incondicional:

Calidez del estilo interactivo: aceptación incondicional del suj, con actitud de permisividad hacia él.

Aceptación incondicional: constancia de los sentimientos del entrevistador hacia el suj, en el sentido de q. aquél considera y refuerza a éste como suj, con independencia de las actitudes, sentimientos o acciones concretas q. el suj pueda manifestar en un momento dado.

( Esto no implica q. un terapeuta deba sentir siempre y por igual afectos positivos hacia todos sus pacientes.


Es importante para el terapeuta, q. identifique pronto la clase de sentimientos q. despierta en él el suj => Ya q. los sentimientos del terapeuta pueden bloquear o viciar la interacción, éste deberá abordarlos en una supervisión o directamente con su cliente, de modo q. sino llegan a desaparecer, deberá renunciar a seguir con el caso.

La aceptación incondicional y la actitud de permisividad de un terapeuta se transmiten a través de la evitación de juicios de valor relativos al contenido de la comunicación del suj, a través de una escucha atenta y de un trato personalizado.


La calidez en la interacción se manifiesta a través de la calidez de la comunicación: mediante el tono de voz, la postura, la distancia interpersonal o la emisión de refuerzos verbales.


Beneficios de un estilo cálido de interacción frente a uno frío:

( Reducción de la ansiedad y tensión del suj (medida a través de la R. (galvánica y del descenso de los errores de pronunciación)

( Aumento de la productividad verbal.

( Incremento generalizado del grado de mejoría alcanzado.

2) Empatía:

Cornier y Cornier: la empatía es la capacidad de comprender a los suj desde su marco de referencia, más q. desde el propio.

Consiste: en la capacidad de un suj para identificarse con otro, en todo lo referente a la conducta y los sentimientos, de modo q. la comprensión de las actitudes y comportamiento del otro se ve sustancialmente incrementada.

Durante la entrevista terapéutica, la empatía del entrevistador se manifiesta por igual en su forma de escuchar, sentir, percibir y responder al suj.

Carkahuff y Pierce: Han construido un Inventario de Discriminación de la Empatía, q. distingue 5 niveles o grados de comunicación empática. Creen q. el grado de empatía de una intervención clínica nunca debe ser inferior al nivel 3.

( Proponen los niveles 4 y 5 como los grados de empatía más adecuados para las verbalizaciones del terapeuta. Los niveles son:

Nivel 1: pregunta, comentario tranquilizador, negación o advertencia.

Nivel 2: Las intervenciones recogen sólo el contenido o parte cognitiva del mensaje del suj, los sentimientos se ignoran (paráfrasis).

Nivel 3: Elaborar un reflejo de los sentimiento y de la situación, a partir del contenido del mensaje. Es un nivel de intervención q. muestra la comprensión del tema q. tiene el terapeuta, pero implica una intervención no directiva.

Nivel 4: En estas intervenciones no sólo se reflejan los sentimiento del suj, sino tb los déficits q. implican. El déficit del suj se enuncia de modo personalizado, significando con ello q. el suj posee o acepta la responsabilidad de ese déficit. Este nivel manifiesta comprensión, pero es parcialmente directivo.

Nivel 5: Las intervenciones de este nivel tienen todas las características del nivel anterior y además, añaden al menos un paso conductual q. se propone al suj como medio para superar su déficit  y acercarse a la meta propuesta. Este nivel es directivo.

=> Las intervenciones de un terapeuta mantienen su empatía sobre todo a través de un estilo comunicativo e interactivo flexibles, activos y expresivos.


( Los suj sólo consideran q. el terapeuta escucha de forma empática, si reciben indicios del tipo “mm-hmm” o intervenciones no directivas como paráfrasis, clarificaciones o resúmenes.


Beneficios de la conducta empática:

( Incremento de la productividad verbal del suj           Ambos vinculados al éxito                                                               

( Descenso de las latencias previas a sus R                   del tratamiento.

3) Autenticidad:

Un terapeuta auténtico se comporta de modo espontáneo, no defensivo y abierto, sin necesidad de ser insincero o de representar un papel. La autenticidad obliga al terapeuta a ser congruente: a q. sus palabras y conductas no verbales coincidan con sus sentimientos.

El terapeuta genuino, es consciente de sus sentimientos hacia el suj y además, los expresa adecuadamente a través de los registros verbales y no verbales.


Rogers: ser genuino no significa decir todo lo q. se piensa o se siente en relación con el suj, sino tener la capacidad de expresar los sentimientos negativos hacia él, siempre q. éstos sean persistentes o amenacen con interrumpir la comunicación empática.


( Destacó la técnica de intervención verbal llamada Inmediatez entre las más adecuadas para comunicar la autenticidad.


La autenticidad del terapeuta incide positivamente en la autorrevelación del suj y sobre todo en la profundidad de su autexploración.

Dimensión jerárquica de la interacción terapéutica:
1) 
El eje jerárquico de una diada concierne al estatus del terapeuta y abarca 2 tipos de atributos:

2) Los relativos a su competencia o experiencia profesional.

3) Los relativos a la distancia social, y por tanto al dominio o poder q. ésta engendra en una relación.

( Experiencia del terapeuta = efecto facilitador.

( Implicación de la distancia social: tienden a ser de naturaleza inhibitoria.

PROFUNDIDAD DE LA INTERACCION TERAPEUTICA


Tradicionalmente, por influjo del (análisis y de la Terapia centrada en el cliente, la profundidad de una relación terapéutica ha estado ligada a las nociones de rapport, transferencia y contratransferencia.


Rapport: se usa para designar el proceso de integración de una relación q. se establece entre 2 suj, durante los primeros momentos de su encuentro.


( La instalación y mantenimiento de un rapport positivo tiene una influencia importante en la entrevista terapéutica, pq sin él, el suj se sentirá incómodo y difícilmente facilitará al terapeuta el tipo de información q. necesita.


( Para facilitar el establecimiento del rapport, cada terapeuta debe desarrollar sus estrategias particulares.


El rapport sólo es el primer eslabón de la cadena interactiva de una entrevista.


Transferencia: (Freud) Reactuación focalizada de un conflicto psíquico infantil q, por estar reprimido, escapa a la verbalización y por tanto a la conciencia del suj.


Actualmente, la mayoría de los profesionales la entienden como el establecimiento de una relación en base a algunas actitudes interpersonales, adquiridas por el suj en una época temprana de su vida => Estas actitudes son irrealistas en el momento de su reactivación, además están ligadas a emociones intensas.


Una relación transferencial no debe entenderse como una repetición de experiencias previas, sino como el establecimiento de un vínculo anteriormente existente en el repertorio del suj => éste percibe al terapeuta como si fuera alguna de las personas más significativas de su infancia.


Contratransferencia: (Freud) Conjunto de efectos q. las necesidades y conflictos de un terapeuta tiene sobre su capacidad para atender y comprender al suj y para usar las técnicas de intervención adecuadamente.


Actualmente, se entiende por contratensferencia las dificultades de un terapeuta para abordar con efectividad aquellas conductas y mensajes del suj q. activan sus propios conflictos. 


Bandura: los terapeutas ansiosos respecto a la hostilidad interpersonal, suelen tener dificultades para enfrentarse a la hostilidad manifestada por los suj.

Existen evidencias q. demuestran cómo un entrevistador distorsiona el recuerdo de aquellos mensajes del suj q. inciden en sus propios conflictos, en el sentido de no tenerlos en cuenta tanto como aquellos otros q se refieren a aspectos gratificantes => Además, el terapeuta tiende a responder en forma autoorientada (defensiva) ante las comunicaciones del suj q. inciden en sus problemas personales, mientras q. tiende a orientarse hacia tareas terapéuticas cuando los mensajes no le resultan amenazantes.

=> El curso seguido por una relación terapéutica depende de la clase de correlación q. se establece entre las actitudes de los interlocutores:

1) Reciprocidad: retroalimentación q. un miembro de la díada recibe del otro => es una de las claves de toda interacción terapéutica. Su presencia es vivida como una confirmación y su ausencia como un indicio de rechazo. Tiene dos vertientes:

2) Complementariedad: facilita a los suj el manejo de la ansiedad generada por la situación de entrevista, sobre todo en la derivada de la dimensión jerárquica de la interacción terapéutica.

3) Simetría o similaridad de rasgos y actitudes respecto al eje afectivo de la relación: Factor q. favorece la progresión de una interacción terapéutica.

( El grado de profundidad q. llega a alcanzar una relación terapéutica depende de 2 factores básicos:

( El grado en q. los interlocutores se complementan respecto a los atributos del eje jerárquico de la interacción.

( El grado en q. ambos suj expresan y comunican un mismo atributo del eje afectivo.


Trabajos experimentales: Existe un grupo de terapia (grupo A), cuya eficacia terapéutica es superior a la de otro grupo (B) en la psicoterapia con suj psicóticos. Los terapeutas del grupo A y del grupo B parecen diferenciarse por su estilo perceptual y su conducta interactiva.


Estilo Perceptual
Grupo A: Tienen un estilo perceptual poco disciplinado, escasamente sujeto al control direccional de los objetivos trazados. Tb son más vulnerables ante los inputs aleatorios cuando el ambiente cambia, y con frecuencia actúan en función de presentimientos e intuiciones.


Grupo B: Actividad cognitiva más ligada a la realidad externa y a las estrategias del tipo lógico, usadas durante la resolución de problemas.

( Los terapeutas del grupo A y los suj psicótios, y los terapeutas del grupo B y los suj neuróticos, comparten entre sí una amplia gama de experiencias cognitivas, lo q. facilita su mutuo entendimiento.


Conducta Interactiva
Grupo A: tienden a desarrollar una relación más activa y estructurante. Se aproximan más a sus pacientes, emplean más tiempo en sus intervenciones verbales, manifestando una mayor aceptación y empatía, tendiendo a permanecer cálidos antelas R de evitación del suj.

(Su estilo interactivo tiende a complementar al máximo la tendencia a la pasividad, confusión y desorganización de los suj psicóticos.

Grupo B: Sus pautas comportamentales se adecuan mejor a las necesidades de los suj neuróticos, quienes tiene un mayor nivel de organización y motivación.
