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IMPULSOS — Meétodo del Impulso Consciente (MIC)

Una intervencion ecologica momentanea para la regulacion de impulsos en conductas adictivas

¢Y SI CADA IMPULSO FUERA UNA
OPORTUNIDAD DE APRENDIZAJE?

El impulso aparece, en muchas ocasiones, fuera de la
consulta. IMPULSQOS actua como una extension

terapeutica entre sesiones, acompanando a la persona
mediante un recorrido breve, estructurado y repetible.

Cada episodio se registra en el contexto en que ocurre y no
se reconstruye después en consulta: que lo precede, que
experimenta la persona, quée funcion atribuye a la conducta,
qué alternativas considera, qué decide y que ocurre
después.

Es un autorregistro —herramienta clasica de
evaluacion en psicoterapia— orientado al analisis
funcional: a identificar patrones y formular hipotesis
sobre las variables que mantienen la conducta.

En menos de un minuto, el usuario observa,
comprende y recorre el impulso antes de decidir.

DEL IMPULSO A LA DECISION

FLUJO 1 - IMPULSO PRINCIPAL
IMPULSO

PARA
:QUE SIENTES?

:QUE BUSCAS REALMENTE CON ESTA
CONDUCTA O CONSUMQO?

:PUEDES DARTELO DE OTRA FORMA?
OBSERVA QUE HAY DETRAS

REGULA

DECIDE DESDE LA PRESENCIA

APRENDE DEL EPISODIO

¢Y SI EL IMPULSO VUELVE?

Realizar la conducta no termina el acompanamiento. Si
aparece un nuevo impulso, IMPULSQOS activa un segundo
recorrido especifico para acompanar la posible repeticion
de la conducta.

FLLUJO 2 - SEGUNDO IMPULSO
VUELVE ATU CUERPO

TOMA CONCIENCIA
DECIDE

¢AUN NO ESTAS SEGURO?
RESPIRA

DECIDE

ENTIENDE EL. SEGUNDO IMPULSO

El Flujo 2 permite continuar el proceso de observacion
después de un primer episodio y registrar qué ocurre a
continuacion, en lugar de interpretar el primer
consumo como el final del proceso. Un primer episodio
no tiene por qué convertirse automaticamente en una
cadena de repeticion.

«Un lapso no implica necesariamente una recaida. La
respuesta cognitiva y emocional posterior al episodio

puede influir en su progresion hacia nuevos consumos»
(Marlatt y Gordon, 1985).

Fernando Calduch Fernandez

UNA EXTENSION DEL TERAPEUTA
ENTRE SESIONES

IMPULSOS traslada parte del proceso de observacion al
contexto cotidiano, donde realmente aparece el impulso, y
genera en todos los modulos la misma estructura de
registro del episodio, con datos de evaluacion ecologica
momentanea (EMA) organizados como un analisis

funcional:
ANTECEDENTES — momento del impulso, contexto y

notas.

EPISODIO — qué siente la persona y qué funcion
atribuye a la conducta.

RESPUESTA — alternativas reguladoras consideradas y
decision adoptada.

CONSECUENCIAS — realizacion o no de la conducta,
aparicion de un segundo impulso y reflexion posterior.

Esta informacion se integra en un informe longitudinal que
la persona puede revisar con su profesional y que este
consulta antes de cada sesion.

Los registros no son solo datos: son material clinico
para comprender patrones y trabajarlos en sesion. El
objetivo no es solo reducir la conducta, sino aumentar
consciencia, formular hipotesis sobre la funcion del
impulso y favorecer decisiones menos automaticas.

:DONDE PUEDE INTEGRARSE?

Reduccion — analizar los episodios de consumo y sus
antecedentes.

Cesacion — acompafar los impulsos en el momento en
que aparecen.

Prevencion de recaidas — estudiar los episodios
posteriores al consumo y los posibles patrones de
repeticion.

IMPULSQOS es una herramienta complementaria a la
intervencion psicologica, no un sustituto del profesional. El
MIC se plantea como una arquitectura adaptable a
adicciones con y sin sustancia.

Modulos desarrollados: Tabaco - Cigarrillos
electronicos - Cannabis - Pornografia
En desarrollo: Juego patologico - Redes sociales

MAS ALLA DEL RESULTADO
CONDUCTUAL

IMPULSOS NO REDUCE EL PROGRESO A SI
I.A CONDUCTA OCURRIO O NO

El resultado conductual —consumir 0 no consumir— es
una variable importante, especialmente en cesacion
tabaquica, pero no agota la informacion psicologica que
puede obtenerse de un episodio.

Desde una perspectiva funcional también interesa qué
ocurrio antes, qué experiencia interna aparecio, qué
funcion atribuia la persona a la conducta, qué alternativas
considero, que respuesta se produjo y que consecuencias
tuvo.

Cada episodio aporta informacion en tres niveles:

IDENTIFICA — qué esta ocurriendo, que siente, en qué
contexto aparece el impulso y qué funcion atribuye a la
conducta.

RESPONDE — que alternativas considera, qué estrategia
utiliza y qué decision adopta.

APRENDE — qué ocurrio despues, queé patron puede
reconocer y que informacion puede llevar al proceso
terapeutico.

El episodio se convierte asi en una unidad de observacion
psicologica. No implica que cada episodio sea un éxito, ni
que la persona deba evitar siempre la conducta para que
haya aprendizaje.

IMPULSOS

METODO

Estudio observacional descriptivo de los autorregistros
generados durante el uso natural de la aplicacion, en el
modulo de tabaco.

La unidad de analisis fue el episodio de impulso, definido
mediante un registro estructurado comun a todos los
modulos e iniciado por la propia persona en el momento de
su aparicion. Participaron 32 personas usuarias, que
generaron 148 episodios.

Las opciones de respuesta se adaptan a cada conducta y son
equivalentes entre si, 1o que permite comparar entre
conductas y entre personas y sostiene la evaluacion
posterior.

Variables registradas: momento del impulso, experiencia
emocional, funcion atribuida a la conducta, alternativas
reguladoras consideradas, decision, realizacion o no de la
conducta, aparicion de un segundo impulso, contexto, notas
y reflexion posterior.

Sin asignacion experimental, grupo comparador ni
verificacion externa del consumo.

DATOS PRELIMINARES

32 148

usuarios episodios registrados

FLLUJO 1 - DECISION AL CIERRE

n = 148 episodios

L.o observo y lo acepto 51 % 76 de 148

Realiz6 la conducta 34 % 50 de 148

La pospuso 15 % 22 de 148

20 de los 148 episodios (14 %) activaron el Flujo 2 ante la
aparicion de un segundo impulso. Sobre esos 20:

:QUE OCURRIO DESPUES?

n = 20 episodios

Finalizé sin repeticién 55 % 11 de 20

Finaliz6 con repeticion 45 % 9 de 20

El Flujo 2 se activa cuando la persona registra un nuevo
impulso dentro de la ventana temporal, no de forma
automatica. Porcentajes redondeados. Datos descriptivos
preliminares: no permiten establecer eficacia clinica.
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