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Memoria implicita
y angustias tempranas

PEDRO MORENO!

Actualmente las neurociencias definen al cerebro como un 6rgano bioam-
biental o biosocial, «la especificacion genética sobre la estructura neuronal
no es suficiente para un funcionamiento éptimo del sistema nervioso
[...] el ambiente afecta la estructura y la funcion del cerebro» (Schore,
12).” Las experiencias vitales de cada individuo dan forma a la estructura
del cerebro. «La estructura del cerebro es tinica para cada individuo y
depende de la historia vivencial de cada individuo» (Siegel, 25). En esta
perspectiva actual desde las neurociencias creo que podemos encontrar
un terreno con una orientacién comun, marcado por esta busqueda que
desde el psicoanalisis hacemos, de eso tnico e irrepetible de la peripecia
individual y de sus efectos en el funcionamiento psiquico. Nosotros vamos
al encuentro de la «historia vivencial de cada individuo».

El impacto inicial de una experiencia en el cerebro, llamado engrama,
puede incluir, dice Siegel, diferentes niveles de experiencia, que, en sus
aspectos semanticos y autobiograficos, formaran parte de nuestra memoria
explicita o declarativa, que es concientemente accesible, y que en sus aspec-
tos somaticos, perceptuales, emocionales y conductuales formaran parte
de nuestra memoria implicita o no-declarativa. La memoria explicita, que
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se expresa a través de la vivencia de estar recordando algo, necesita del de-
sarrollo del 16bulo temporal medio del cerebro, que incluye al hipocampo,
y del cortex orbito-frontal, en el tercer afo de vida. La memoria implicita,
que se expresa a través del desempeio (performance), esta disponible desde
el comienzo de la vida, e implica partes del cerebro que no requieren de
un procesamiento consciente ni para su codificacion ni para su recupe-
raciéon como recuerdos. Segun Siegel «forman parte del fundamento del
sentido subjetivo de uno mismo. Actuamos, sentimos e imaginamos sin
reconocer la influencia de la experiencia pasada sobre nuestra realidad
presente». El cerebro crea desde muy temprano modelos mentales multi-
modales desde el punto de vista perceptual (Stern). Segtin Squire (12.713),
la memoria implicita incluye «una heterogénea coleccion de habilidades,
hébitos y disposiciones que resultan inaccesibles al recuerdo conscien-
te, y sin embargo han sido moldeadas por la experiencia, influyen sobre
nuestra conducta y nuestra vida mental, y son una parte fundamental
de quienes somos». Segun Siegel (47), si la intensidad emocional de un
suceso es abrumadora y aterrorizante, se podria ver inhibido su procesa-
miento a través de la memoria explicita, bloqueando asi su codificacion y
posibilidad de recuperacion, y las condiciones de la actividad del cerebro
solamente permitirian su codificacion a través de la memoria implicita. Es
decir que la memoria implicita almacenaria no solo las experiencias mas
tempranas del individuo, incluidas las angustiosas, sino también algunas
experiencias posteriores al desarrollo de la memoria explicita que han teni-
do una carga emocional, angustiosa, muy intensa. Pueden existir entonces
indicios de situaciones que el aparato psiquico no haya podido tramitar
adecuadamente, ddandoles lugar en el aparato a través de su insercion en el
complejo entramado representacional, su historizacion, por lo abrumador
de su carga emocional, de los que podamos tener noticia a través de su
emergencia en las sesiones, en forma de recuerdos que formen parte de la
memoria implicita del paciente.

El psicoanalista italiano Mauro Mancia (2003, 2006) trabajé sobre el
papel que puede caberle a la memoria implicita en la practica analitica.
Mancia (2006: 84) describe tres aspectos de la memoria implicita: el pri-
ming, habilidad de un sujeto para elegir un objeto al que ha sido expuesto
previamente en forma subliminal; la memoria procedural, que recoge las



MEMORIA IMPLICITA Y ANGUSTIAS TEMPRANAS | 85
ISSN 1688 - 7247 | (2012) Revista uruguaya de Psicoanalisis (en linea) (114)

experiencias cognitivas y sensoriomotoras que tienen que ver con el cémo
se hacen las cosas, y la memoria emocional y afectiva, que almacenaria las
experiencias emocionales, asi como las fantasias y defensas relacionadas
con las primeras relaciones del nifio con su ambiente. Para Mancia (2003:
945) el lado afectivo emocional de la memoria implicita es el aspecto de
mas interés para el psicoanalisis, particularmente las primeras experiencias
del infante con su madre, vivencias preverbales y presimbdlicas (946).
Estas experiencias tempranas con la madre, fundamento para Mancia de
un inconsciente no reprimido, si fueron traumaticas daran origen a es-
tructuras defensivas que, almacenadas en la memoria implicita, formaran
parte de un nucleo inconsciente no reprimido del self. Estas experiencias
de los primeros dos afios de vida son entonces parte de un inconsciente
distinto del del circuito freudiano de la represion.

Mancia trabaja con la transferencia y los suefios para poder acceder
a las fantasias, representaciones y defensas almacenadas en la memoria
implicita del paciente. En relacion con la transferencia, trata de atender
a la duplicidad semantica del leguaje, es decir el contenido de la narra-
cién y la forma de esa comunicacion. Mancia (2003: 947) habla de una
dimension musical de la transferencia, que estaria dada por el tono, el
timbre y el volumen de la voz, la sintaxis, el tempo y la prosodia (rit-
mo, entonacion, acentuacidon) del discurso del paciente. Estos diferentes
aspectos que senala Mancia en relacion con la voz son de una riqueza
muy particular porque muchas veces son estas caracteristicas de la voz
las que le dan un contenido particular a una cierta expresion verbal. Las
posibles variaciones en la entonacién y la acentuacion de una frase dan
un sentido particular y especifico, que se agrega al significado que trans-
miten las palabras. Esta dimensiéon musical representaria para Mancia «la
metafora transferencial de las experiencias afectivas y traumaticas que
caracterizan el modelo implicito de la mente del paciente» en relaciéon
con sus vinculos. Estas caracteristicas de la voz transmiten distintas to-
nalidades afectivas, estados de animo, todo lo que puede establecer una
cierta atmdsfera de trabajo con el paciente, que nos puede informar sobre
su experiencia de estar con otro, sobre nuestra experiencia de estar con
él, al decir del Grupo de Boston, como veremos mads adelante. El analista
debe tomar «el significado inconsciente de esta modalidad transferencial
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especifica y ponerla en palabras tras haberle atribuido un sentido sim-
bdlico». En cuanto a los suefos, dice el autor que «una de sus funciones
es la de ser una representacion pictografica y simbolica de experiencias
originalmente presimbolicas». Su interpretacion facilitara la posibilidad
de «mentalizar experiencias originalmente no pensables».

En sus trabajos Mancia hace referencia al Grupo de Estudio sobre el
Proceso de Cambio, de Boston, que integra Stern. Para estos autores (2002:
1.052) el conocimiento implicito es:

la forma en que la regulacion fisioldgica y social/conductual que se desa-
rrolla entre el infante y la persona a cargo de su cuidado es representada
y «recordada» por el infante [...] la forma mas temprana de regulacién
biologica es almacenada en sistemas de memoria [...]. El procesamiento
implicito es la representacion de las transacciones relacionales [...] que
guian los intercambios momento-a-momento.

Para este grupo lo implicito no significa no verbal, ya que existe en lo
verbal la posibilidad de un sentido que se da entrelineas, que también es
implicito. Sus trabajos plantean que el:

cambio psiquico en el dominio implicito es resultado de los procesos in-
teraccionales e intersubjetivos que se desarrollan entre analista y paciente,
[que] producen cambios en el conocimiento procedural sobre las relacio-
nes (el como estar con otro) que hemos llamado conocimiento relacional
implicito [énfasis mio].

El abordaje de estos aspectos de la relacion terapéutica es lo que estos
autores llaman un «algo mas que la interpretacién», que promueve el pro-
ceso de cambio en la situacién analitica. Para este grupo el cambio en
los procedimientos relacionales del paciente puede producirse en lo que
llaman momentos de encuentro, en los que «el estado intersubjetivo de la
diada se ve alterado por la busqueda de acomodamiento, de ajuste, de las
iniciativas de las partes interactuantes», que promueve «una mayor elabo-
racion de estos modos mejor ajustados de estar juntos». En sintonia con
los planteos de Mancia, estos autores prestan atencion a ciertos aspectos de
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la interacciéon como «el lenguaje corporal, elementos expresivos gestuales
y faciales, ritmos vocales, elementos tonales y de timing [...] matices en
la eleccion de palabras y prosodia del discurso». Afirman que «gran parte
de la informacién que el analista y el paciente obtienen sobre cada uno de
ellos y su relacion deriva del dominio implicito [...] y requiere entonces de
un cuidadoso examen». Lo que me parece que puede enriquecer nuestro
trabajo es pensar que lo descrito por el Grupo de Boston, tal como ellos
mismos lo dicen, es un algo mas que se instala en la transferencia y que
puede ser de valor para trabajar con nuestros pacientes en diferentes mo-
mentos, en los que quizds podamos sentir que hay un sentido de lo que
esta sucediendo en la consulta con un paciente, que se encuentra mas alla
del contenido de sus palabras o de su jugar.

Los trabajos de Mancia y el Grupo de Boston hacen referencia a la
relacion de apego, que, como un vinculo no mediado por la sexualidad
infantil, quisiera vincular con algunas ideas de Winnicott y de Bollas. Seria
sin duda necesario escribir otro articulo para abordar la posible utilidad
de los trabajos sobre el apego para nuestra tarea como psicoanalistas. Me
contentaré en este trabajo con tratar de hacer referencia al hecho de que la
relacion de apego implica aspectos que, en principio, no estarian regidos
por lo libidinal. En «Integracién del yo y desarrollo del nifio» (1962: 57-58),
Winnicott desarrolla su idea de la angustia impensable, al borde de la cual
dice que se encuentra el bebé por su inmadurez y de la que es mantenido
a salvo por el adecuado cuidado materno, que debe atender a la necesidad
del bebé de un «manejo general de su cuerpo [...]. El amor, en esta etapa,
solo puede expresarse en términos de cuidado corporal». Una de las for-
mas de expresion de este tipo de angustia es la de caer indefinidamente.
En «La contribucién de la observacidn directa de nifos al psicoanalisis»
(1957), al subrayar el valor indispensable del ambiente para la superviven-
cia emocional y fisica del infante, dice Winnicott: «Un minimo fallo en el
sostén (holding) genera en el infante la sensacion de caida infinita» (113).
En el trabajo «Angustia asociada con la inseguridad» (1952: 98) dira que
de vital importancia en la relacion de la madre con su bebé es un aspecto
que «sin embargo, no es una derivacion de la experiencia pulsional, ni
una relacion de objeto que emerja de la experiencia pulsional. Antecede
a la experiencia pulsional» (énfasis mio). Dira que estamos en presencia
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de la bien conocida observacion de «la temprana ansiedad relacionada
con ser sostenido de manera insegura» (98). Segiin Winnicott, ademas
de saber como analistas de lo angustioso que es para el bebé el fallo de su
satisfaccion oral, podemos encontrarnos también con el malestar intenso
que genera un fallo de otra indole, el fallo del cuidado y hace mencién al
énfasis puesto por Anna Freud en las técnicas de cuidado infantil. Segun
Winnicott se vuelve urgente la necesidad de «discutir el sentido de la an-
gustia causada por el fallo en la técnica del cuidado infantil» (98). Creo
que estas experiencias muy tempranas de las que habla Winnicott estarian
almacenadas en la memoria implicita y podrian generar en el analista
sensaciones corporales, o la captacion de una cierta atmosfera afectiva,
de modo de relacion, de «estar con», que dé cuenta de las caracteristicas
de estas tempranas angustias debidas a fallos en el cuidado materno, en la
funcion de apego, como también podriamos decir.

En «El miedo al derrumbe» (1963) Winnicott retoma el tema de la
angustia impensable, que llama aqui agonias primitivas ya que la palabra
angustia le resulta en este caso no ser lo suficientemente fuerte como para
describir este estado emocional. Dice Winnicott que entiende por derrum-
be «un estado de situaciéon impensable que subyace a una organizacién
defensiva» (88). Agrega que esto es un fendmeno propio de la dependencia
absoluta, ya que «el yo no puede organizarse contra el fallo ambiental en
tanto la dependencia es un hecho vivo» (88). La situacidn clinica que se
observa es en realidad una organizacion defensiva ya que «la agonia sub-
yacente es impensable» (90). Llega entonces su conocida conclusion de
que el «temor clinico al derrumbe es el termor a un derrumbe que ya ha sido
experimentado [...] miedo a la agonia original» (90). Para Winnicott, este
temor es inconsciente, pero no se trata aca «exactamente del inconsciente
reprimido de la psiconeurosis» (énfasis mio) sino que seria, en su opinioén
«la integracion del yo que no es capaz de englobar algo. El yo es demasiado
inmaduro» (90). Creo que el concepto de memoria implicita se ajusta muy
bien a lo que intuye Winnicott en este pasaje, en el que reaparece su idea
de que no se trataria en este caso del registro libidinal ni del inconsciente
reprimido. La inmadurez podria ser la del cerebro, que no es capaz aun
de registrar la experiencia en la forma en que posteriormente lo lograra,
es decir en la memoria explicita. La experiencia original de agonia podra
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pasar a formar parte del pasado del sujeto si «puede juntarse con ella en su
propia experiencia presente, ahora bajo su control omnipotente (asumien-
do la funcién de apoyo del yo de la madre [analista])» (91). Segtn el autor,
esta experiencia de agonia debera ser «vivenciada en la transferencia, como
reaccion frente a los fallos y errores del analista» (91). Es la experiencia
pasada del paciente, que solamente puede ser recordada en el presente de
su relacion con al analista. En relacion con lo que venimos describiendo
de la memoria implicita, seria la oportunidad que nos brinda el dispositivo
analitico de trabajar con y desde la transferencia para ofrecerle al pacien-
te la posibilidad de encontrar palabras para recuerdos que carecen de la
vivencia de que algo esta siendo recordado.

En su capitulo sobre lo sabido no pensado, Bollas hace una descripcion
que puede ayudarnos a pensar, desde otra perspectiva, la posible utilidad
para el andlisis de las ideas anteriormente expuestas. Bollas describe a la
transferencia como «una experiencia fundamentalmente nueva en la que ‘algo’
recibe cierta cuota de tiempo, espacio y atencién donde pueda emerger»
(332). Relaciona esta experiencia con la idea winnicottiana del self verdadero
«ese algo antes no vivido [...], disposicién heredada». A ese self genuino
se agregara «la representacion mental de la l6gica de intersubjetividad de
la madre [que] ‘instruye’ al infante en la 16gica de existir y allegarse [...] a
través de incontables intercambios intersubjetivos» (333). El resultado de este
encuentro, segtin Bollas, sera que el infante «alterara esta logica, o establecera
compromisos entre la16gica de su existir y su necesidad de objeto [...]. Pero
este campo de saber en continuo desarrollo no es pensado. O, para ser mas
precisos: 1o es representado mentalmente» (333-34, énfasis mio).

Las vias que tiene el sujeto para poder hacer pensable lo sabido no
pensado estan dadas por sus relaciones de objeto: «Es solo a través del
uso y la experiencia del otro por parte del sujeto, como representaciones
mentales de aquella experiencia pueden ser portadoras del idioma de lo
sabido no pensado de una persona, en consecuencia, representarlo» (335).
En el dmbito del analisis, la transferencia y la contratransferencia seran un
escenario privilegiado para este despliegue: «Sé algo acerca del analizando
antes de haber pensado lo que sé. A través de los usos idiomaticos que el
paciente hace de mi [...] soy instruido en la légica de su intersubjetivi-
dad» (335). Me parece sumamente rica esta idea de Bollas de que hay algo
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de nuestra experiencia con un paciente, que antes de que lo podamos
representar, poner en palabras de alguna manera, vivenciamos ya como
el modo en el que el paciente nos hace sentir en su presencia, su forma de
transmitirnos cémo se siente estar con él, cdmo siente él estar con otro.
Creo que algo de esta experiencia tan primaria puede ser producto de los
recuerdos almacenados en la memoria implicita, tanto del paciente como
del analista. Dice Bollas que el didlogo del infante con su madre «es una
forma de conocimiento mas operacional que representativa» (335), ha-
ciendo referencia, me parece, a los cuidados corporales de los que hablaba
Winnicott, de los que da cuenta la memoria implicita en su inclusion de
los aspectos de desempeno (performance) en los que, como dice Mancia,
encontramos lo procedural y lo afectivo. Bollas indica finalmente que «otro
elemento de lo sabido no pensado es un saber somatico. En nuestro trabajo
con analizandos, experimentamos al paciente en nuestro soma» (337). ¢
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RESUMEN

El propésito de este trabajo es establecer un didlogo entre algunos desa-
rrollos de las neurociencias, junto con la investigacion sobre el desarrollo
cognitivo, en relacién con la memoria implicita y algunas teorizaciones
psicoanaliticas que toman en cuenta estas ideas (Mancia, Grupo de Estu-
dio sobre el Proceso de Cambio de Boston) y otras (Winnicott, Bollas) en
las que podemos encontrar aspectos que pueden estar relacionados con
este tipo de memoria.

Descriptores; MEMORIA | TRANSFERENCIA [ APEGO | NEUROCIENCIA
Descriptores candidatos; ANGUSTIA IMPENSABLE
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SUMMARY

This paper is an attempt to establish a dialogue between some develop-
ments in neuroscience and in the research on the cognitive development,
regarding implicit memory, and some psychoanalytic authors who con-
sider these developments (Mancia, The Boston Change Process Study
Group) and some previous writings (Winnicott, Bollas) where we can find
certain aspects of their ideas that can be related to this kind of memory.
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