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Resumen

El estudio de la memoria como facultad inherente a los organismos ha llamado la
atencion por afios a filésofos, psicologos, psiquiatras, bidlogos y a sectores de una amplia gama
de disciplinas asociadas a las ciencias naturales. Ademas, el concepto de la memoria como
facultad humana, ha sufrido un sinnimero de metamorfosis a medida que los adelantos
cientificos van trazando y moldeando el camino del saber. El siguiente articulo se concentrara en
describir y establecer los avances en el entendimiento del campo de la memoria, avalados por la
evidencia empirica, con atencién especial a los sistemas de la memoria inconsciente, la memoria
consciente y sus implicaciones para la psicologia clinica.
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Abstract

The study of memory as an inherent faculty in organisms has called the attention for
many years to philosophers, psychologists, psychiatrists, biologists, among other researchers in
the disciplines of the ample gamut associated with natural sciences. Moreover, the
understanding of memory as a human faculty has suffered countless transformations in response
to the rapid growing evidence that continues tracing and shaping the path of research in this field
of knowledge. The following paper will focus on describing and establishing the advances in the
area of memory supported by empirical results, with a special attention to the unconscious and
conscious systems of memory and its implications for the field of Clinical Psychology.
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Breve trasfondo histérico

Histéricamente, la idea prevaleciente Molaison, luego de su deceso en 2008 a sus
en el campo de la memoria era que dicha 82 afos, era un paciente que sufria de
cualidad cognitiva era un proceso unitario epilepsia con convulsiones parciales diarias
que no estaba vinculada a ninguna region y, al menos, una convulsion generalizada
cerebral en especifico. No fue hasta los por semana. Estas convulsiones ocurrian
descubrimientos realizados a raiz de una aun cuando H. M. se encontraba bajo un
intervencion quirdrgica que le realizaran a intenso tratamiento farmacolégico. Para ese
una persona conocida en la literatura como entonces,  estudios electroenceféalicos
H.M., que la percepcion de la memoria revelaron que las convulsiones eran
cambid drasticamente. H.M., a quien hoy en producidas por focos localizados en la parte
dia se conoce ya por su nombre real, Henry medial de ambos Iébulos temporales (Pinel,
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2007). Por consiguiente, en el 1953 el
doctor Scoville decide realizar una
lobulectomia temporal medial

bilateralmente (remocién de la parte medial
de ambos lI6bulos temporales) incluyendo
gran parte del hipocampo y la amigdala
cerebral.

Desde el punto de vista de la
epilepsia, la cirugia fue todo un éxito
logrando  suprimir  las  convulsiones
generalizadas y reduciendo las convulsiones
parciales significativamente, ain cuando el
tratamiento farmacologico anticonvulsivo
habia sido disminuido substancialmente.
Sin embargo, cuando se le comenzaron a
realizar las evaluaciones postoperatorias se
percataron de que H.M. padecia de amnesia
anterdgrada severa. Esto implicaba que
H.M. no podia fijar nuevos recuerdos a largo
plazo y que tan pronto dejara de pensar
activamente en un evento la memoria
desapareceria por siempre. En relacion a la
memoria  retrograda  (acontecimientos
previos a la intervencion quirdrgica), H.M.
pudo mantener gran parte de la misma, con
excepcion de algunos acontecimientos
ocurridos dos afios antes de la operacion
(Milner, Corkin y Teuber, 1968). Ahora,
ccual es la relevancia de esta desafortunada
experiencia por la cual tuvo que atravesar
H.M?

H.M. quedé atrapado en el afio 1953,
queriendo decir con esto que las
explicaciones que H.M. ofrecia ante
cualquier pregunta realizada estaban basadas
en la informacion y conocimiento
acumulado por él hasta ese entonces (27
afios de edad). Sin embargo, no fue hasta
que Milner (1965) demostré que H.M. podia
aprender una tarea (la prueba del dibujo del
espejo), aun en ausencia de recuerdo
[consciente] alguno de haber practicado
dicha tarea, que se comenzé a cuestionar la
veracidad de la creencia de que la memoria

era un proceso unitario. Tal vez, este es uno
de los primeros indicadores empiricos, si no
el primero, en probar que la amnesia
anterégrada (creacién de conocimiento
nuevo) no incluia todos los recuerdos o tipos
de aprendizaje a largo plazo y que la
memoria no era una facultad unitaria.

La tarea/prueba del dibujo del espejo
consistia en trazar una linea dentro de los
limites [bordes] de un estimulo en forma de
estrella. Al sefior H.M. se le pedia que
hiciera diez trazos, mirando el reflejo de la
estrella en un espejo, durante tres dias
consecutivos y se registraba el namero de
veces en que H.M. se salia de los margenes
(los cuales eran considerados errores).
Sorprendentemente, y como se puede
observar en la figura 1, la ejecucion de H.M.
mejoro significativamente a lo largo de los
tres dias, lo que implicaba que, de alguna
manera, H.M. habia retenido la tarea. No
obstante, ain cuando H.M. ejecutaba mejor
con el pasar de los dias, él no recordaba
haber visto esa prueba anteriormente. Dia
tras dia los investigadores le preguntaban si
alguna vez habia visto algo similar y él
respondia que no, aunque fuera el segundo o
tercer dia de prueba.
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Fig.1: Aprendizaje y errores cometidos por ensayo
durante los tres dias de investigacién utilizando la
prueba del dibujo del espejo con el paciente H.M.
(Modificada de Pinel, 2007).

A H.M. continuaron realizandole
diferentes pruebas y muchos avances en el
campo de la memoria surgieron de este
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caso.’ De acuerdo a Kandel (2006), entre
los hallazgos mas significativos se
encuentran: (1) clarifico el rol del I6bulo
temporal en la memoria, (2) se observo que
la memoria a corto plazo y a largo plazo se
llevan a cabo de maneras diferentes, (3)
demuestra como, con este tipo de lesiones,
se afecta la consolidacion de la memoria (el
proceso por el cual un evento, suceso, tarea,
etc. se afianza en la mente/cerebro), (4) se
establece el debate de la memoria explicita
(recuerdos conscientes) y la memoria
implicita (inconsciente).

Evolucién del término inconsciente

En cuanto al punto nimero 4 (el cual
tal vez sea el punto méas relevante para
propositos de este articulo), es importante
recalcar que el debate sobre la memoria
explicita o declarativa (este término se
discutira mas adelante) y la memoria
implicita o no declarativa no es uno reciente,
aunque en ocasiones se perciba de tal
manera. La diferencia es que previo al auge
de las neurociencias se hablaba del
inconsciente y el conscient.? Incluso, los
conceptos consciente e inconsciente fueron
indirectamente discutidos en el campo de la
filosofia.  Sin embargo, no fue hasta el
surgimiento de la Teoria Psicoanalitica,
creada y desarrollada por el neur6logo
Sigmund Freud a comienzos de los afios
1900, que la diferenciacion sobre la
experiencia humana consciente versus la
experiencia humana inconsciente adquirio
relevancia clinico-tedrica. Estudiosos de la
Teoria Psicoanalitica indican que el
Inconsciente (con mayuscula) de Freud es
un concepto diferente del inconsciente (con
minuscula), empleado a nivel descriptivo,
que utilizan los neurocientificos
contemporaneos (Solms & Turnball, 2002).
La diferencia radica en que para Freud
(1915/1955) el Inconsciente (con
mayuscula) contenia material reprimido que

no podia ser procesado a nivel consciente
debido al sistema de censura que pudiera
tener el individuo. En otras palabras, si la
experiencia 0 acto psiquico era rechazado
por los sensores de la mente (en este caso
Freud se referia a los sensores como los
encargados de permitir o no permitir al
material inconsciente pasar a un nivel
consciente), dicho material iba a estar sujeto
a la represion y permaneceria en el
Inconsciente. A nivel topogréafico y
dinamico,® el material inconsciente es
representativo de los instintos y estd
gobernado por los procesos primarios o
primitivos del ser humano. No obstante,
Freud no solo se referia al inconsciente a
nivel topogréafico y dinamico para validar su
postulado de represion, sino que también él
lo utilizaba a nivel descriptivo para referirse
a todo aquel material que no esté presente o
disponible a la consciencia (Laplanche &
Pontalis, 1973). Es este tipo de memoria
inconsciente  (la  descriptiva) la que
mayormente esta siendo utilizada por los
neurocientificos contemporéneos y en la
cual se estara profundizando en las
secciones posteriores de este escrito.

Con el pasar del tiempo y los
adelantos investigativos la ciencia ha ido
aceptando la existencia de memorias
inconscientes y memorias conscientes. Es
asi como el devenir del pensamiento
cientifico ha ido transformando lo que antes
se conocia como inconsciente en implicito y
lo llamado consciente en explicito (Westen,
1998). Mas aun, hoy dia, muchos autores
suelen utilizar como sindnimos los términos
explicito/consciente/declarativo al igual que
utilizan como sinénimos los conceptos
implicito/inconsciente/no-declarativo.

Ahora, antes de entrar en la
discusion de lo que hoy dia se conoce
neurobioldgicamente de la  memoria
consciente y la memoria inconsciente; y para
ir integrando el conocimiento obtenido del
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caso de H.M. con los avances en el campo
de la memoria, es preciso explicar ciertos
conceptos  centrales de las  bases
neurofisioldgicas de la memoria.

Bases neurofisioldgicas de la memoria

A continuacion se  describiran
conceptos y estructuras anatémicas que
estan envueltas en los procesos de memoria
Yy que son necesarios para el entendimiento
de este articulo. Se explicaran las

Lobulo
Frontal

Lobulo Temporal Tallo Cerebral

Cerebelo

estructuras  fisiologicas con  mayor
relevancia para la comprension de los
argumentos posteriores. No se pretende
ofrecer una descripcion detallada ni
compleja, pues estaria fuera del propdsito de
este escrito. Para una descripcion detallada
refiérase a Squire, Stark y Clark (2004) o al
libro escrito por Kandel en el 2006 En busca
de la memoria: el nacimiento de una nueva
ciencia de la mente [In search of memory:
The emergence of a new science of mind].

Lébulo Parietal

Lobulo Occipital

Amigdala Hipocampo

Fig 2. (A) Divisiones basicas del encéfalo.

(B) Sistema Limbico, con un énfasis especial en
la Amigdala (relacionada a la memoria
imconsciente) v el Hipocampo (relacionadoa la
memoria consciente).

(Imagenes creadas por el autor de este articulo
utilizando el programa computarizado 3D Brain).

De forma general,® la figura 2(A)
muestra las cuatro divisiones bésicas que
existen en la corteza de ambos hemisferios
cerebrales: Lébulo Frontal (asociado a
funciones ejecutivas), Lobulo Parietal
(relacionado con tareas viso-espaciales),
Lobulo Occipital (asociado a la sintesis de
estimulos visuales), y el Lébulo Temporal
(asociado a la memoria y el cual fue

lesionado en el caso de H. M.). El Cerebelo
es la estructura sensitivo-motriz encargada
de manejar movimientos con precision y el
Tallo Cerebral es donde se encuentran la
mayoria de las funciones de supervivencia
(ej. respiracion) para el ser humano. En
cuanto a la figura 2(B), aunque aparecen
todas las estructuras del Sistema Limbico (el
cual histéricamente ha sido asociado con las
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emociones), solamente se estan nombrando
el Hipocampo y la Amigdala. Se escogieron
estas dos estructuras porque cuando se
comience a explicar las memorias
inconscientes se va a estar haciendo
referencia a la Amigdala, mientras que
cuando se hable de memorias conscientes se
aludira  mayormente al  Hipocampo.
Teniendo ya claro un panorama general de
algunas de las estructuras anatémicas de las
cuales se estard hablando mas adelante, se
procedera a profundizar sobre como ha
evolucionado el conocimiento empirico-
teorico relacionado a la memoria.

Como se menciond anteriormente, el
modelo de memoria como facultad unitaria
ha perdido su sitial en los acercamientos
investigativos contemporaneos. Eric Kandel
fue el ganador del Premio Nobel en
Medicina y Fisiologia en el afio 2000 por sus
aportaciones investigativas en el area de las
bases fisioldgicas del almacenamiento de la

Memoria
Declarativa /Explicita
Hechos Eventos Procedimiento

Lobulo Temporal Mechal Estriado

Diencéfalo

(habitosy destrezas)

memoria en las neuronas. Kandel (2006)
indica que gracias a los trabajos de un
sinnimero de investigadores, en especial
Squire y Schacter, se ha logrado ir creando
un modelo mas claro de la organizacién de
los sistemas de la memoria. Como se puede
apreciar en la figura 3, el modelo actual con
mayor aceptacion, se establece claramente
que la memoria se compone de varios
sistemas (contrario al antiguo modelo
unitario) con sus respectivas ramificaciones
(Squire, 2004). EI sistema de la memoria
declarativa, también conocida como
memoria explicita, estd a cargo de los
aspectos conscientes de la experiencia
humana. Se utiliza el término de memoria
declarativa porque el mismo permite la
extrapolacion a modelos investigativos con
animales no humanos. En cambio, el
sistema de la memoria no declarativa,
también conocida como memoria implicita,
se encarga de la experiencia inconsciente.

No Declarativa/TImplicita

T

Priming *y
Aprendizaje
Perceptual

Condicionamiento
Clasico Simple

TN

AprendizajeNo
Asocativo

Respuestas Respuestas

Emocionales Esqueletales
Neocorteza Amigdala Cerebelo Rutas de
Reflejos

Fig. 3. Taxonomia delos sistemas dememoria a largo plazo en mamiferos. (Modificado de Squire, 2004 traducido

por el autor de este articulo)

* Se retuvo lapalabra “priming” del modelo original va que no existe consenso en la literatura hispanoparlante sobre la

traduccidén del concepto “priming”, que serefiere a cdmo la exposicién a un estimulo influye en la respuesta de un estimulo
posterior. Adernas, el autor decidid mantener el concepto en inglés por la confusidn que todavia existe con el concepto
psicolégico de primacia (el efecto derecordar las primeras palabras deuna lista [ejemplo]).
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Como se puede apreciar, el
Diencéfalo (estructura de la cual surge el
Talamo y el Hipotdlamo durante el
desarrollo neurobiolégico) y el Ldébulo
Temporal Medial (principal area afectada en
H.M. y donde también se encuentra el
hipocampo) son los encargados mayormente
de los hechos y los eventos que ocurren en
el diario wvivir, y los cuales son
conscientemente  asimilados  por  los
individuos. Cuando las personas hablan de
"la memoria™ usualmente se estan refiriendo
a la memoria consciente, o declarativa, que
estd regida mayormente por las areas
anatomicas mencionadas anteriormente, en
especial por el hipocampo. Sin embargo, es
importante aclarar que aungue el hipocampo
es requerido para el recuerdo consciente, la
consciencia o el estar consciente no recae
sobre el hipocampo (Banich, 2004).

Por otro lado, el sistema de la
memoria no declarativa o implicita esta
compuesto por varios sistemas cerebrales
que se encuentran en lo profundo dentro de
la corteza cerebral (subcorticalmente). Por
ejemplo, la formacion de nuevos habitos
(procedimientos) motores, y hasta cierto
punto cognitivos, requieren del estriado, el
cual es una estructura subcortical compuesta
por otras estructuras: el putamen, el nucleo
caudado y el nacleo accumbens (Banich,
2004). En cambio, el aprendizaje de
actividades o tareas motoras nuevas (a nivel
inconsciente) requiere el envolvimiento del
cerebelo. En animales simples (incluyendo
los invertebrados) la memoria implicita,
requerida  para la  habituacion® y
sensibilizacion, puede ser almacenada en las
rutas de reflejos que estan envueltas en el
condicionamiento clasico (Kandel, 2006).

Sin embargo, en el plano de los seres
humanos y la memoria no declarativa, hay
dos temas que estan acaparando el interés de
las neurociencias: (1) las memorias

emocionales y su correlato con la amigdala,
y (2) el “priming” y su correlato con la
Neocorteza. La amigdala (en inglés
amygdala) es una estructura subcortical,
localizada en los l6bulos temporales de
ambos hemisferios cerebrales, envuelta
mayormente en el sistema de la memoria
emocional. Dicha estructura coordina
respuestas endocrinas y autonémicas en
conjunto con los estados emocionales que
experimenta el organismo (Kandel, 2006).
La misma ha sido identificada como el
correlato  neurofisiolégico asociado a
emociones intensas, tales como el miedo
(LeDoux, 2000). Tal vez, uno de los
hallazgos mas relevantes relacionado a la
amigdala es que una vez se crean las
conexiones neurales asociadas a un evento
traumatico, estas conexiones quedan
grabadas en la amigdala a lo largo de la vida
(Yovell, 2000). Por ejemplo, imagine que
usted sufre un accidente automovilistico y
queda atrapado dentro del auto, golpeado, y
con el sonido de la bocina de fondo ya que
su frente quedo pegada a la bocina del auto.
Este ejemplo es el que Joseph LeDoux
utiliza en muchos de sus escritos y
presentaciones para demostrar como tras
este evento traumatico, su amigdala asociara
el sonido de la bocina con el accidente o
evento estresante. Desde ese momento en
adelante cada vez que usted escuche una
bocina de un auto usted re-experimentara la
sensacion de miedo y sus manifestaciones
fisicas tales como: aumento en presion,
pulso, respiracién y tensién muscular. La
razon por la cual usted continuard
experimentando las manifestaciones fisicas
es porque esa memoria estd mediada por la
amigdala 'y no es dependiente del
hipocampo®: implicando que para que usted
experimente una ansiedad intensa tras el
sonido de una bocina no es necesario que
usted tenga un recuerdo consciente del
evento. Esta es una de las primeras
evidencias que sugiere que los sistemas de la
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memoria inconsciente 'y la memoria
consciente trabajan de forma separada pero
paralelamente. Sobre este asunto se volvera
a profundizar en la seccion de discusion.

En cuanto al “priming” (vea nota
aclaratoria en la figura 3), que se refiere a
cdémo la exposicion a un estimulo influye en
la respuesta de un estimulo posterior, se ha
encontrado que sus substratos
neurobioldgicos coinciden en la Neocorteza
(Lafleche & Verfaellie, 2004). La
Neocorteza estd dividida en seis capas (se
numeran | a VI empezando por la
superficie), su evolucion es relativamente
reciente y ocupa cerca del noventa por
ciento de la corteza cerebral humana (Pinel,
2007).  Dependiendo el tipo de tarea
perceptual que se esté llevando a cabo, sera
el area envuelta de la Neocorteza (ej. tarea
visual en la corteza visual; tarea auditiva en
la corteza auditiva, etc.). Tal vez, el efecto
del “priming” se entienda mejor si se trae a
colacion el ya discutido caso de H. M. Tal y
como se describié anteriormente, H. M.
mejoraba su ejecucion en las tareas
relacionadas al estimulo de la estrella
reflejado en el espejo en la medida en que
pasaban los dias. [Esta mejoria en su
desempefio continuaba ain cuando H. M.
indicaba no tener conocimiento o recuerdo
alguno de haber visto anteriormente una
prueba como esta. Precisamente esa
mejoria, que ocurre en los sistemas
implicitos de la memoria, es lo que se le
conoce como el efecto de “priming”. En
otro estudio Marshall y Halligan (1988) les
mostraron dos casas a una persona con
heminegligencia  (personas con  esta
condicion ignoran un lado del campo visual
debido a dafio en el I6bulo parietal [la
Neocorteza estd envuelta en esta lesion
hemisférica]). Estas casas se diferenciaban
en que una de ellas estaba encendida en
fuego en la parte izquierda de la casa (el
lado que la paciente ignoraba debido a la

lesién), mientras que la otra no presentaba
ningun rastro de llamas. Cuando se le
preguntaba a la participante si existia alguna
diferencia entre las casas, la paciente no
reportaba diferencia alguna entre los dos
estimulos.  Sin embargo, cuando se le
preguntaba qué casa escogeria para vivir,
por alguna razén, escogia la que no estaba
en llamas.

Los dos casos descritos demuestran
coémo los sistemas de memoria inconsciente
pueden ejercer su fuerza sobre el desempefio
y la conducta humana. En el caso de H. M.
se observa como alguien puede mejorar su
ejecucidn en cierta tarea sin necesariamente
estar consciente de lo que estd ocurriendo,
mientras que el segundo sugiere gue una
persona puede inconscientemente escoger
aquello que le sea méas congruente.

Evidentemente, si se observa la
figura 3, pareceria ser que las ramificaciones
de los sistemas y procesos inconscientes/no
declarativos sobrepasan las ramificaciones
conscientes/declarativas, aunque esto no
implique necesariamente lo mismo en
cantidad de conexiones neurales (habria que
tomar una conducta a la vez para analizarla
neurofisiolégicamente). Méas aln, hay
autores como Crick y Koch (2003), que
afirman que la experiencia consciente del ser
humano no es algo mas alla que el cimulo o
producto de procesos inconscientes que se
llevan a cabo en las diferentes conexiones
sinapticas del cerebro humano. Sin
embargo, la ciencia no acepta este postulado
[todavia] como una ley neurobiolégica, ya
que faltan varias preguntas por contestar,
como el principio de qualia (cualidades
subjetivas en experiencias individuales), los
cuales requieren todavia mayor evidencia
empirica y coherencia teorica. No obstante,
de acuerdo a lo que se conoce hoy dia, si se
puede comenzar a realizar hipétesis sobre
como estos sistemas interactian y se
manifiestan.

Ceiba: Afio 12 Nim. 1 [Segunda Epoca] Agosto 2012 - Mayo 2013, (54 — 63)

60




Bases neurofisiolocas . . .

Discusion en torno a las manifestaciones
de la memoria consciente y la memoria
inconsciente

Squire (2004) explica que la
memoria consciente o declarativa permite
recordar un material especifico para ser
comparado y contrastado. Ademas, permite

y facilita la codificacion, en términos
comparativos, de  mdaltiples  eventos
subsiguientes. Por lo tanto, |las
representaciones almacenadas de las

diferentes experiencias y eventos son
flexibles, lo que implica que pueden guiar la
ejecucion de los individuos en una amplia
gama de condiciones, tanto experimentales
como no experimentales. Provee ademas,
una representacion del mundo exterior
acompafiado por un modelo de falsedad y
veracidad donde el individuo podria
diferenciar entre lo que es real y lo que es
fantasia.  Por el contrario, la memoria
inconsciente, o no declarativa, no puede ser
clasificada como cierta o falsa. Este sistema
de memoria es disposicional, esto implica
gue se manifiesta a través de la ejecucion en
vez del recuerdo (algo que se vio claramente
en el caso de H. M.) (Kandel, 2006; Squire,
2004). Estas memorias son reveladas a la
experiencia consciente a traves de la
reactivacion de los mismos sistemas
neurobioldgicos mediante los cuales fueron
codificados y aprendidos originalmente.

Una mirada clinica

De lo antes dicho, hay dos aspectos
importantes que se deben explorar con
mayor profundidad y se debe retomar un
tercer punto (como se advirtié en la seccién
de las bases neurofisioldgicas de la
memoria) relacionado a la capacidad que
tienen los sistemas conscientes e
inconscientes del ser humano de trabajar de
forma separada pero paralelamente.

Primero, a través de la memoria
declarativa/consciente el ser humano puede
distinguir entre lo que es real y lo que es
fantasia, e incluso, puede modificar la
informacion que va almacenando en la
medida que datos nuevos van capturando su
atencion. En segundo lugar, y en
contraposicion a la memoria consciente, no
se puede pasar por alto que la memoria no
declarativa/inconsciente no puede ser
clasificada como cierta o falsa, y méas aun,
esta no obedece a la leyes del recuerdo sino
gue la misma se manifiesta a través de la
ejecucion. En tercer lugar, ya se ha probado
cientificamente que los sistemas de memoria
inconsciente 'y  consciente  trabajan
paralelamente (Squire, 2004), implicando
gue aungue ambos sistemas operen de forma
separada, los mismos se coordinan para el
apoyo de una conducta en especifico. Esta
tercera caracteristica de los sistemas de la
memoria es sumamente beneficiosa desde
un punto de vista evolutivo ya que el propio
organismo maximiza la utilizacion de sus
recursos disponibles en beneficio de su
propia existencia.

Ahora bien, estos tres aspectos
descritos anteriormente adquieren una
mayor notabilidad cuando se esta4 hablando
de un caso como el descrito por Joseph
LeDoux en el cual la persona tuvo el
accidente automovilistico. AUn cuando la
persona comprende a nivel consciente que
ya esta a salvo, su memoria inconsciente le
sigue recordando a traves de la amigdala
cada una de las manifestaciones fisioldgicas.
Es entonces cuando la ciencia se realiza la
siguiente pregunta: ¢por qué la memoria
consciente no puede modificar esta
experiencia si esta descrito que la memoria
declarativa puede ser flexible y puede juzgar
lo que es real y lo que no es, o dejé de ser?
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El inconsciente no puede recordarse; se
manifiesta

La persona que tuvo el accidente
continuard manifestando (al menos un
sobresalto) varias reacciones fisioldgicas
cada vez que escuche una bocina. Es aqui
que toma relevancia el hecho de que los
sistemas  conscientes e inconscientes
trabajen al mismo tiempo por separado y
paralelamente. En el caso de un terapeuta,
él debera fungir como el agente conciliador
que unifique estos dos sistemas a traves de
un proceso terapéutico. Por lo tanto, no se
tomara solamente en consideracion aquella
informacidn verbal/declarativa que pueda
expresar la persona afectada, sino también
aquella informacion no verbal, inconsciente
(emocional/fisioldgica), que sea
manifestada. De ahi que algunos modelos
terapéuticos confronten problemas a la hora
de luchar a nivel consciente contra sintomas
que no responden a las ordenes del sistema
declarativo. De nada valdria debatir con la
persona afectada si lo que él/ella esta
sintiendo es real o no, pues claramente esta
evidenciado que esta memoria no
declarativa/inconsciente no se puede probar
como verdadera o falsa: simplemente se
aborda como cierta, pues asi lo experimenta
y lo manifiesta el que lo padece. Por lo
tanto, desde este punto de vista no tan solo
se le deberia prestar atencion al sistema
declarativo/consciente sino que ademas se
debe tomar en cuenta las comunicaciones no
declarativas/inconscientes  que  también
forman parte de la memoria y experiencia
humana.

Aunque la  explicacion  antes
brindada se haya ofrecido desde una Optica
clinica de igual forma reabre el debate
planteado por Crick y Koch (2003)
relacionado a si realmente la experiencia
humana es en gran medida un producto de
las manifestaciones inconscientes. (Claro,

para realmente abrir este debate habria que
entrar en el terreno de la consciencia el cual
esta fuera del alcance de este articulo pero
que se abordara en futuros escritos). De
hecho, esta visién estd ganando muchos
adeptos, e incluso, la nocion de que la
mayoria de las funciones mentales operan a
nivel inconsciente estd siendo ampliamente
aceptada hoy dia por la neurociencia
cognitiva (Solms & Turnball, 2002). Sin
embargo, el propdsito de este articulo no es

determinar si existe un sistema mas
importante que otro pues seria una vision
poco acertada. Mas aan,

independientemente si en un futuro se
evidencia, inequivocamente, que un sistema
es mas dominante que otro, no se puede
dejar pasar desapercibido que la misma
naturaleza decidié que los mamiferos, y en
este caso el ser humano, desarrollaran dos
sistemas de memorias (con sus respectivas
ramificaciones) que trabajan por separado
pero paralelamente.

En este momento historico seria
irresponsable de nuestra parte atribuir mayor
peso a la memoria consciente y subestimar
los procesos inconscientes, 0 viceversa,
darle importancia Gnicamente a los procesos
inconscientes e ignorar los conscientes. Por
tal razon, en lo que la ciencia y la sabiduria
humana van moldeando la materia del
conocimiento y trazando el camino del
saber, al ojo critico y analitico no le resta
otra cosa que actuar responsablemente y no
abordar los sistemas de la memoria humana
como dos instancias mutuamente
excluyentes, sino considerarlos como la
misma evolucion los esculpio: como
sistemas inclusivos y complementarios.

NOTAS

"Mucho més puede ser dicho de este caso, pero
las limitaciones tematicas de este escrito no lo
permiten. Para una lectura mas profunda y
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detallada del caso de H.M. favor de referirse a
Milner, Corkin y Teuber (1968).

’No obstante, debe quedar claro que los términos
inconsciente y consciente no siempre son
sinbnimos  de  implicito y  explicito
respectivamente, porque como Se Vera mas
adelante, hay una diferenciacion entre la palabra
inconsciente a nivel descriptivo y la palabra
Inconsciente a nivel topografico (expuesta por
Freud). Ademas, el concepto inconsciente o
consciente, acompafiada de la palabra memoria,
comenzé a utilizarse mayormente luego de los
hallazgos obtenidos del caso de H.M.

® Los conceptos “topografico y dinamico”
aluden a dos de los cinco acercamientos que
suelen utilizarse para ensefilar la teoria
psicoanalitica freudiana: topogréafico, dindmico,
estructural, genético y econémico. Estos
acercamientos no son mutuamente excluyentes.
El acercamiento topogréafico es el que Freud
utiliza para dividir la psique humana en
consciente, preconsciente e inconsciente;
mientras que el acercamiento dindmico explica
cémo los instintos y las defensas psicol6gicas se
desenvuelven en el inconsciente.

* Es importante aclarar que las descripciones
funcionales que se estan ofreciendo de las
estructuras anatémicas son solamente ejemplos
de algunas de las funciones que dichas
estructuras pueden realizar.

®> Disminucion de respuestas ante un estimulo
debido a sus repetidas exposiciones; durante el
proceso de habituacion los animales aprenden a
ignorar el estimulo porque pasa a ser trivial
(Kandel, 2006).

® Recuerde que el hipocampo esta envuelto en la
memoria consciente declarativa contrario a la
amigdala que estd ligada a la memoria
emocional inconsciente.
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