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En este trabajo busco clarificar algunos usos habituales que se hacen de la noción de lo implícito. 
veremos, en especial, que pueden diferenciarse al menos tres usos específicos y que, por ende, es 
indispensable distinguir al menos tres significados básicos diferentes del término: lo implícito pue-
de remitir (1) a una forma particular de memoria, (2) a una forma de procesar información en el 
transcurso vivo de interacciones del organismo con otros y con el mundo y (3) a una dimensión de la 
interacción en el sentido más general. revisaré, con este fin, algunas de las definiciones y caracteri-
zaciones existentes del término en la investigación de infantes y la teoría del apego, así como en el 
psicoanálisis y la psicoterapia contemporánea. En las reflexiones finales dedicaré atención además 
a la forma en la que los psicoterapeutas actualmente conciben la relevancia clínica de la dimensión 
implícita en su vinculación con el cambio terapéutico. concluiré refiriéndome a los desafíos que la 
utilización de la distinción entre procesos implícitos y procesos explícitos plantea.

1 Psicólogo clínico UCH, psicoterapeuta analítico relacional en práctica privada. Contacto: asassenfeld@gmail.com / www.cuer-
porelacional.cl

APEGO Y CONCEPTO DE LO IMPLÍCITO
ATTACHMENT THEORY AND THE CONCEPT OF IMPLICITNESS

INTRODUCCIÓN

a proximadamente durante las dos últimas décadas, 
la introducción del concepto de lo implícito en el 

discurso psicoanalítico y psicoterapéutico ha generado 
numerosos desarrollos teóricos y prácticos significati-
vos, incluyendo revisiones sustanciales acerca de cómo 
entendemos los procesos de cambio, la naturaleza de 
la memoria y la naturaleza del intercambio relacional 

entre paciente y terapeuta (p. ej., Andrade, 2005; Ba-
yles, 2007; BCPSG, 2002, 2005a, 2010; Beebe, 1998; 
Beebe et al., 2005; Fosshage, 2003, 2004; Mancia, 2006; 
Schore, 2003a, 2003b; Stern, 1998, 2004; Stern et al., 
1998). En efecto, la noción de lo implícito se ha con-
vertido en un término ampliamente utilizado por los 
teóricos, trascendiendo corrientes clínicas particulares. 
Sin embargo, esta profusión del uso de este concepto 
ha traído consigo una falta de claridad cada vez mayor 
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en cuanto a su significado preciso –en la literatura es-
pecializada, sus sentidos y connotaciones varían tanto, 
que en ocasiones es necesario detenerse para pregun-
tarse a qué se refiere específicamente un teórico dado. 
Y, de modo deplorable, los autores en general omiten 
dar una definición exacta del concepto. Tal como in-
dica Knox (2003), de “modo lamentable, el término 
´memoria implícita´ es utilizado con una variedad de 
significados por parte de diferentes autores, siendo los 
términos ´implícito´ e ´inconsciente´ empleados de for-
ma intercambiable […]” (p. 87).

EL CONCEPTO DE LO IMPLÍCITO EN LA TEORÍA DEL 
APEGO Y LA INVESTIGACIÓN DE INFANTES

En la teoría del apego y la investigación de infantes la 
influencia del concepto de lo implícito ha sido signifi-
cativa y duradera. Tal como resume Stern (2004), todas 
las interacciones sociales y afectivas que transcurren en 
los primeros 18 meses de vida del ser humano –y proba-
blemente ya las experiencias intrauterinas que forman 
parte de los últimos meses del embarazo (Fogel, 2004; 
Wallin, 2007)– tienen lugar en el dominio implícito. En 
este sentido, el dominio de lo implícito da cuenta de la 
existencia de una dimensión de las interacciones entre 
seres humanos. Más allá, todo el conocimiento que el in-
fante adquiere inicialmente acerca de qué esperar emo-
cional y conductualmente de los demás, acerca de cómo 
sentirse a sí mismo en relación con los demás y acerca de 
cómo estar con otros pertenece a la dimensión implícita. 
Esta circunstancia guarda una ligazón directa con lo que 
se sabe acerca del desarrollo de los sistemas implícitos 
y explícitos de procesamiento de la información y la ex-
periencia: al menos hasta el año y medio de edad del 
infante el sistema implícito predomina de modo radical, 
en parte debido a que las estructuras neurobiológicas 
necesarias para el funcionamiento adecuado de los sis-
temas explícitos aún no han madurado lo suficiente. Así, 
debe suponerse que la memoria implícita (motriz y emo-
cional) está presente, sobresale y prevalece durante la 
infancia temprana (Fogel, 2004; Gao et al., 2009; Rustin, 
2009), “permitiendo que se formen patrones emocio-
nales y conductuales básicos con independencia de los 
sistemas declarativos de memoria” (Fraley, 2002, p. 137).

Antes de examinar de qué modo se ha manifes-
tado específicamente la influencia del concepto de lo 
implícito en la teoría del apego y la investigación de in-
fantes, es importante aclarar cómo han sido adoptados 
en términos de definición las nociones complementa-
rias de lo implícito y explícito. En general, los investiga-
dores del desarrollo temprano coinciden en entender 
lo implícito y lo explícito como dos sistemas básicos de 

procesamiento y almacenamiento de la información y 
la experiencia que actúan de forma separada y para-
lela pero sólo parcialmente independiente puesto que 
existen múltiples influencias mutuas (BCPSG, 2005a, 
2007; Beebe et al., 2005; Fogel, 2004; Lyons-Ruth, 1999; 
Siegel, 1999; Stern, 2004). Por otro lado, desde la pers-
pectiva del desarrollo puede asumirse que el dominio 
implícito es un dominio más amplio que el ámbito de lo 
explícito y además, previo a éste, que el sistema explíci-
to emerge, se construye y consolida en base al sistema 
implícito y que el sistema explícito abarca tan sólo una 
pequeña parte de la base de conocimiento adaptativo 
que el infante adquiere en los primeros años de vida. 
Stern (2008) señala que, en su opinión, “el conocimien-
to implícito del mundo social y emocional corresponde 
probablemente al 80 a 90% de todo ese conocimiento” 
(p. 183). Asimismo, existe cierta evidencia respecto de 
que la memoria implícita puede ser más duradera que 
la memoria explícita (Cordón et al., 2004).

Las formas implícitas de representación de la expe-
riencia son, de hecho, entendidas como fundamentales 
para el funcionamiento psíquico del infante (BCPSG, 
2005a). Es habitual que en el contexto de la psicología 
del desarrollo los conceptos de lo implícito, lo procedu-
ral y lo no-declarativo sean utilizados de modo intercam-
biable, así como ocurre con los conceptos de lo explícito 
y lo declarativo. Más allá, las nociones de lo implícito y lo 
explícito se superponen a aquellas del nivel representa-
cional simbólico y el nivel de percepción-acción (Beebe 
et al., 2000) y a aquellas de memoria temprana y me-
moria tardía (Cordón et al., 2004; Wallin, 2007). Por lo 
tanto, la mayoría de los teóricos del desarrollo atribuye 
al sistema implícito características parecidas a aquellas 
que le atribuyen los investigadores de la memoria y de 
las neurociencias –carece de la sensación subjetiva de 
estar recordando algo, carece de contenidos cognitivos 
claramente determinables, es libre de contenidos en 
el sentido de que involucra el aprendizaje de procesos 
y procedimientos más que de informaciones y es, en 
esencia, no-verbal (Balbernie, 2001; Beebe et al., 2000).

Para Lyons-Ruth (1999), el conocimiento implíci-
to o procedural hace referencia a un saber hacer algo 
o, en otras palabras, a un aprender a comportarse de 
forma adaptativa en un cierto ambiente dado. Está 
fundado, así, sobre acciones dirigidas a metas. Se trata, 
por ende, de un saber-cómo (know-how) (Wallin, 2007) 
estrechamente vinculado con la adquisición de habili-
dades, hábitos y acciones (Fraley, 2002). Fogel (2004) 
señala, en una línea similar, que el sistema implícito de 
memoria almacena recuerdos encarnados y específicos 
a un determinado contexto que requieren la activación 
de sistemas sensoriales y motrices particulares. En este 
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sentido, los recuerdos implícitos no son recuerdos “so-
bre” algo, a diferencia de lo que ocurre en el caso de 
la memoria explícita; más bien, el recuerdo procedural 
está conformado por la adquisición y mantención de la 
conducta misma. Por lo tanto, actuar es en cierto senti-
do recordar. Frente a este trasfondo, siguiendo a Fogel, 
la memoria implícita puede concebirse primariamente 
como una memoria regulatoria automatizada e incons-
ciente cuya función principal consiste en mediar entre 
percepción y acción a través de la evaluación no cons-
ciente de los estímulos ambientales. Tal como manifies-
tan Beebe y sus colegas (2000):

una concepción de percepción-acción o procedural 
argumenta que el control del comportamiento social 
se encuentra en gran medida fuera de la conciencia 
y yace en la relación organismo-ambiente, de tal 
modo que la información suficiente para estructurar 
la acción está inherentemente presente en la rela-
ción organismo-ambiente […] (pp. 104-105)

En consecuencia, el sistema implícito opera de 
forma continua y da cuenta de la organización y regu-
lación de gran parte de los comportamientos vincula-
dos con la adaptación al mundo. La memoria implícita 
permite al infante evaluar con rapidez la situación pre-
sente en términos de daños y beneficios y determinar 
la probabilidad de lo que sucederá a continuación (Fo-
gel, 2004; Lyons-Ruth, 1999; Siegel, 1999). Siguiendo 
a Lyons-Ruth (1999), el procesamiento implícito de la 
información remite a actividades mentales repetitivas, 
automáticas y que operan fuera del foco de la atención 
proporcionando categorizaciones y decisiones rápidas. 
En términos concretos, la memoria implícita está en 
este sentido conformada por patrones automatizados 
de respuesta a eventos cotidianos, incluyendo en es-
pecial los eventos relacionales y los vínculos de apego. 
Lo dicho guarda relación directa con que la memoria 
implícita del infante se caracteriza por carecer de inten-
tos específicos de recordar (Cordón et al., 2004; Dornes, 
1998) –esto es, el organismo almacena ciertas informa-
ciones y experiencias al margen de la conciencia y las 
intenciones conscientes de aprender.

La psicología del desarrollo considera, asimismo, 
que los sistemas implícito y explícito co-existen a lo 
largo del ciclo vital sin que el sistema implícito sea en 
algún momento reemplazado por el sistema explícito y 
sin que sus contenidos sean traducidos necesariamente 
con posterioridad al sistema explícito de aparición ulte-
rior. “Más bien, el dominio implícito sigue creciendo en 
cuanto a amplitud y elaboración con el paso de los años” 
(BCPSG, 2007, p. 5), “no desaparece cuando aprendemos 

el lenguaje, su repertorio simplemente se vuelve más 
grande. Lo mantenemos durante toda nuestra vida y cre-
ce de forma continua” (Stern, 2008, p. 183). Stern (2004) 
clarifica que a menudo se piensa que el conocimiento 
implícito es más limitado y primitivo que el conocimien-
to explícito y que puede ser equiparado con procedi-
mientos fisiológicos y con la inteligencia sensoriomotriz. 
En la actualidad, más bien, puede asumirse que el co-
nocimiento implícito “es extremadamente rico y no está 
sólo relacionado con los procedimientos motrices. Tam-
bién incluye afectos, expectativas, cambios de activación 
y motivación, y estilos de pensamiento –todos los cuales 
pueden producirse durante los pocos segundos de un 
momento presente” (p. 114). En efecto, puede “implicar 
conocimiento altamente complicado involucrando res-
puestas afectivas, expectativas y pensamientos” (BCPSG, 
2007, p. 5). Recientemente, Stern (2008) ha indicado que 
el conocimiento implícito incluye afectos, conceptos no-
verbales, expectativas y representaciones, pero que se 
almacenan de acuerdo con un código diferente al código 
simbólico característico del sistema explícito.

En la teoría del apego la noción del almacena-
miento implícito de la experiencia condujo a la idea 
de que los modelos operativos internos conceptuali-
zados originalmente por Bowlby (1969) deben ser di-
ferenciados en modelos operativos internos implícitos 
–considerados de naturaleza subsimbólica y no repre-
sentacional– y explícitos –considerados simbólicos y 
representacionales– dependiendo del predominio de la 
modalidad de procesamiento de la información (Marro-
ne & Cortina, 2003). También cristalizó la idea alterna-
tiva de que los modelos operativos están compuestos 
por una parte explícita-declarativa vinculada con sus 
contenidos (significados, comprensiones y reflexiones 
explícitas) y por una parte implícita-procedural vincu-
lada con la forma en la que el individuo funciona en 
una interacción y con una memoria emocional (Siegel, 
1999; Tolmacz, 2009). Otras alternativas han sido con-
cebir la memoria implícita como fundamento de los 
modelos operativos internos (Lyons-Ruth, 1999; Wallin, 
2007) o también suponer que en un primer momento 
se codifican expectativas relacionales implícitas que 
posteriormente se transforman en modelos operativos 
internos (Buchheim et al., 2006).

En total, la investigación acerca del desarrollo de la 
memoria procedural y declarativa es consistente con 
la idea de que las experiencias tempranas de apego 
pueden ser representadas en una modalidad funcio-
nalmente autónoma de las estructuras declarativas 
que se desarrollan cuando emergen capacidades 
cognitivas más complejas (Fraley, 2002, p. 137).
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La teoría del apego ha mostrado que, hacia el año 
de edad, efectivamente el infante ya ha codificado mo-
delos operativos internos implícitos que se ven refleja-
dos en la aparición de un estilo definido de apego en su 
comportamiento observable.

Desde este punto de vista, tal como manifiesta 
Balbernie (2001), puede suponerse que el aprendizaje 
implícito “consiste en representaciones generalizadas 
de experiencias repetidas que conforman modelos 
operativos internos” (p. 244). Así, la memoria implíci-
ta codifica experiencias tempranas repetidas más que 
conformar un registro exacto de incidentes puntuales 
(Fogel, 2004). Dado que, como se ha dicho, la memoria 
implícita constituye una memoria regulatoria que orga-
niza las interacciones adaptativas del organismo con el 
entorno, cabe considerar que una función primaria de la 
memoria implícita en el contexto de las relaciones con 
otros es guiar al infante en su comportamiento social 
por medio de anticipaciones y expectativas codificadas 
en términos implícitos facilitando su adaptación sin que 
deba intermediar la conciencia explícita de la situación. 
Las generalizaciones implícitas crean una predispo-
sición inconsciente pero definida a actuar y sentir en 
formas particulares frente a los eventos. Esto ocurre en 
parte debido a que la memoria implícita, derivada del 
pasado, contribuye a configurar la experiencia percep-
tual presente ayudando a anticipar el futuro –“nuestras 
vidas se ven modeladas por las reactivaciones de la me-
moria implícita, [donde uno] no es consciente de estar 
recordando algún suceso” (Siegel, 1999, p. 64).

Así, la memoria social implícita (Cozolino, 2006) 
o la dimensión socioemocional del conocimiento que 
el infante adquiere de manera implícita –que es una 
de aquellas en las que la psicología del desarrollo más 
interés tiene2 – comienza a convertirse en una especie 
de base que fundamenta y al menos en cierta medida 
determina el comportamiento social del niño desde su 
adquisición en adelante. Dicho de otro modo, el vínculo 
de apego genera “el molde de expectativas y respues-
tas para todas las interacciones íntimas futuras en la 
memoria implícita, el modelo operativo interno incons-
ciente de las relaciones” (p. 245). Muchos elementos de 

2 Esto no significa que la psicología del desarrollo no tie-
ne interés en otras áreas. Nicolson y Fawcett (2007), por 
ejemplo, han mostrado que la memoria declarativa ex-
plícita subyace al léxico mental del lenguaje, mientras 
que la memoria procedural implícita subyace a la gra-
mática mental del lenguaje. Basándose en este marco, 
exploran las dificultades procedurales en el aprendizaje 
del lenguaje

cómo un ser humano enfrenta situaciones relacionadas 
con el apego a lo largo del ciclo vital pertenecen, por 
ende, a la memoria implícita (Tolmacz, 2009). Puede 
percibirse con claridad que, para los estudiosos del 
desarrollo temprano, el concepto de lo implícito está 
ligado directamente con los mismos fundamentos de 
la capacidad del ser humano para vincularse con otros. 
Tales fundamentos abarcan tanto una memoria implíci-
ta como procesamientos implícitos en el transcurso de 
interacciones afectivas con otros, siendo tales procesa-
mientos determinados al menos en cierta medida por 
las informaciones contenidas en la memoria implícita.

En las investigaciones microanalíticas de la inte-
racción temprana la noción de lo implícito también se 
ha ganado un lugar central. Ya hemos mencionado que, 
de acuerdo con Stern (2004), las interacciones tempra-
nas ocurren esencialmente en una dimensión implícita. 
Las conceptualizaciones que intentan dar cuenta de los 
resultados de la investigación de infantes habitualmen-
te hacen poco uso del concepto de los modelos operati-
vos internos introducido por Bowlby y han, en cambio, 
formulado y elaborado el concepto del conocimiento 
implícito diferenciándolo del conocimiento explíci-
to. Las descripciones del conocimiento implícito (que 
engloba la memoria implícita) de forma definida lo 
consideran un tipo de conocimiento no simbólico, no-
verbal, procedural, difícil de verbalizar e inconsciente, 
mientras que su contraparte explícita es simbólica, ver-
balizable y capaz de ser narrada, declarativa y al menos 
potencialmente consciente de manera reflexiva (Beebe 
et al., 2000; Dornes, 1998; Stern, 2004, 2008; Stern et al., 
1998; Wallin, 2007).

Aunque puede asumirse que en buena medida el 
conocimiento implícito es un conocimiento de acción, 
de acuerdo con Dornes (1998) las “reglas” procedurales 
que codifica no sólo organizan las secuencias generales 
de movimiento del infante sino también y en particular 
las formas habituales de comportarse en situaciones 
emocionalmente significativas y los afectos que están 
implicados allí. Este punto ha sido enfatizado por Stern 
y sus colegas (1998) porque, en su opinión, gran par-
te de la literatura especializada en la investigación de 
infantes trata el conocimiento implícito que el infante 
adquiere acerca de las interacciones entre su propio 
cuerpo y el mundo inanimado, mientras que desde el 
punto de vista del desarrollo socioemocional las inte-
racciones más relevantes son aquellas centradas en 
las relaciones con otros. En este sentido, componentes 
fundamentales de la memoria implícita incluyen, en 
particular, los procedimientos que el infante adquiere 
acerca de cómo estar con otros y acerca de cómo es-
tar consigo mismo (Wallin, 2007), procedimientos que 



180 | Psiquiatría universitaria

El concEpto dE lo implícito En la tEoría dEl apEgo, la invEstigación dE infantEs y El psicoanálisis contEmporánEo

integran afectos, cogniciones y conductas motrices 
(Lyons-Ruth, 1999; Stern et al., 1998). Un gran núme-
ro de experiencias y episodios interactivos tempranos, 
que son percibidos y procesados de manera implícita, 
finalmente cristalizan en conocimientos implícitos. En 
efecto, puede suponerse que tales “modelos menta-
les”, que abarcan simultáneamente varias modalidades 
sensoriales y que están basados en la detección im-
plícita de similitudes y diferencias entre experiencias 
y en la generación de representaciones generalizadas 
a partir de esos procesos comparativos, corresponden 
a los componentes básicos de la memoria implícita 
(Siegel, 1999).

Dado que durante el primer año de edad del niño 
ya se ha comenzado a formar definidamente expec-
tativas relacionales implícitas y generalizaciones o 
patrones interactivos implícitos, algunas conceptuali-
zaciones han formulado de modo específico la existen-
cia de un conocimiento relacional implícito que integra 
afectos, fantasías, conductas y cogniciones3 (BCPSG, 
2002, 2005a, 2007, 2008, 2010; Lyons-Ruth, 1998, 1999; 
Stern et al., 1998). Ahora bien, a pesar de que el conoci-
miento relacional implícito remite de modo específico 
a expectativas y patrones relacionales codificados y al-
macenados que afectan las experiencias desde su ad-
quisición en adelante, Lyons-Ruth (1998, 1999) señala 
que se trata de un tipo de conocimiento implícito que 
es constantemente actualizado en la medida en que se 
accede a él en el transcurso de las interacciones cotidia-
nas. En otras palabras, la participación del infante en 
nuevas formas de interacción temprana cada vez más 
inclusivas y colaborativas, que forman parte del desa-
rrollo óptimo, modifica y amplía el conocimiento rela-
cional implícito. En este sentido, es un tipo implícito de 
conocimiento que no es estático e inflexible, sino que 
puede ser alterado mediante posteriores experiencias. 
No obstante, en el transcurso del desarrollo socioemo-
cional el conocimiento relacional implícito puede, al 
menos en algunos de sus contenidos, mantenerse en 
un nivel inicial de organización o bien actualizarse solo 
de manera parcial. En consecuencia, pueden co-existir 
diferentes “versiones” paralelas organizadas en distin-
tos niveles del desarrollo (Lyons-Ruth, 1999).

Algunos investigadores han hecho uso del concep-
to del procesamiento implícito con la finalidad de dar 

3 Las primeras formulaciones del concepto de conocimien-
to relacional implícito explicitaron que, “aunque usamos 
el término a lo largo de todos estos artículos, lo vemos 
como un término de trabajo que necesitará posterior re-
visión [ ]” (Lyons-Ruth, 1998, p. 285).

cuenta de algunos otros procesos relevantes caracterís-
ticos de la infancia temprana. El mismo concepto recién 
mencionado del conocimiento relacional implícito va, 
en realidad, de la mano de una conceptualización más 
amplia de los intercambios relacionales tempranos. En 
tal conceptualización, la noción del procesamiento im-
plícito se ocupa para caracterizar la naturaleza de los 
procesos psicosomáticos que el infante emplea a la hora 
de interactuar con otros. No sólo dispone, en este senti-
do, de un conocimiento implícito acerca de cómo estar 
con otros que lo ayuda a saber qué esperar del otro y 
cómo vincularse con el otro, sino que también proce-
sa en términos implícitos las interacciones mismas en 
la medida en que éstas tienen lugar. Por lo tanto, al no 
tener a su disposición el procesamiento explícito, el in-
fante es capaz de reconocer y entender implícitamente 
los afectos, las intenciones y las acciones de los demás 
(Beebe et al., 2005; Beebe & Lachmann, 2002; Geissler, 
2007; Ham & Tronick, 2009; Stern, 2004; Wolf et al., 
2001). Esta capacidad ha sido vinculada con la existen-
cia de un sentido pre-simbólico y pre-verbal implícito 
del self que subyace también con posterioridad a la 
memoria autobiográfica verbal explícita (Fogel, 2004; 
Ginot, 2009; Siegel, 1999) –un sentido implícito del self 
en cuanto agente social (Decety & Sommerville, 2003)– 
y ha sido descrita como mentalización implícita intui-
tiva temprana (Fonagy, Gergely & Target, 2007; Wallin, 
2007). Esta forma implícita de mentalización es la que 
le permite al infante ya durante el primer año de vida 
comprender las acciones de otros como acciones inten-
cionales. De a poco, “la relación con el cuidador reflexivo 
[…] transforma la competencia implícita y automática 
de mentalización en una ´teoría de la mente´ explícita, 
potencialmente expresable en términos verbales y sis-
tematizada” (Fonagy, Gergely & Target, 2007, p. 312). Es 
decir, en el ámbito de la psicología del desarrollo se ha 
introducido la distinción entre una forma específica de 
memoria considerada implícita y una forma mucho más 
amplia de procesar la información y las experiencias, 
también considerada de naturaleza implícita.

Como ya ha quedado al descubierto, en la inves-
tigación de infantes existe una relación conceptual es-
pecial entre la noción de lo implícito y la noción de lo 
no-verbal. Por un lado, haciendo énfasis desde una pers-
pectiva adicional sobre la idea de que el sistema implí-
cito no debe concebirse como referido a una dimensión 
más primitiva que el sistema explícito y sobre la auto-
nomía del sistema implícito, Stern (2008) indica que es 
fundamental tener en consideración que lo implícito 
no es ni pre-verbal ni pre-lingüístico –estas caracteri-
zaciones sólo se aplicarían si lo implícito se entendiera 
como sistema precursor de lo explícito que a la larga es 
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absorbido por éste. Por otro lado, se ha convertido en 
algo común centrar la definición de lo implícito en su 
cualidad no-verbal. Cordón y sus colaboradores (2004), 
por ejemplo, afirman de modo abierto que las distin-
ciones verbal/no-verbal y explícito/implícito no se co-
rresponden del todo, pero que debido a la existencia de 
“considerable superposición” de todas formas emplean 
como sinónimos los conceptos de memoria implícita y 
memoria no-verbal. Lyons-Ruth (1999) también indica 
que las distinciones implícito/explícito y no-verbal/ver-
bal no se corresponden del todo ya que existen muchas 
formas de conocimiento procedural implícito que guar-
dan relación con saber cómo hacer cosas con palabras 
–por ejemplo, el modo en el cual se usan las palabras es 
implícito y generalmente inconsciente. Además, Lyons-
Ruth aclara que el conocimiento implícito puede incluir 
en sí mismo palabras e imágenes. Sin embargo, es ha-
bitual que los usos del concepto de lo implícito estén 
centrados en su naturaleza no-verbal.

Otra relación conceptual de gran significación, y 
que volverá a ser de relevancia en la próxima sección, 
es aquella entre lo implícito y los procesos que trans-
curren al margen de la conciencia. Este aspecto ha sido 
esencial especialmente en los estudios de aquellos in-
vestigadores de infantes influenciados por el psicoaná-
lisis, donde el concepto de lo inconsciente es de gran 
importancia. En su gran mayoría, los investigadores del 
desarrollo temprano han diferenciado con claridad los 
procesos relacionales y psíquicos implícitos de aquellos 
procesos inconscientes descritos por el psicoanálisis. 
En términos generales, el consenso establece que lo 
implícito debe ser concebido como descriptivamente 
inconsciente o también como no consciente, mientras 
que la noción de lo inconsciente propiamente tal se 
reserva para aquellos procesos que son inconscientes 
por la actuación de mecanismos defensivos (BCPSG, 
2005a, 2008; Dornes, 1998; Geissler, 2007; Lyons-Ruth, 
1998, 1999; Rustin, 2009; Stern, 2004; Stern et al., 1998; 
Wallin, 2007). “Se presume que la represión no actúa 
sobre el conocimiento implícito” (Stern, 2004, p. 116), 
aunque al mismo tiempo puede asumirse que el co-
nocimiento implícito no es necesariamente accesible 
con facilidad a la conciencia y la reflexión. Más allá, 
tal como indica Dornes (1998), lo implícito carece de 
la asociación que lo reprimido tiene con las fantasías 
inconscientes. Stern (2008) considera que, como conse-
cuencia de estas distinciones y del reconocimiento de 
la existencia de lo implícito, puede asumirse que el in-
consciente freudiano representa tan solo una pequeña 
parte de todo aquello que no se encuentra disponible 
a la conciencia. Con todo, lo dicho no significa que el 
conflicto, la contradicción y los procesos defensivos no 

sean características inherentes a las representaciones 
relacionales implícitas (BCPSG, 2007; Lyons-Ruth, 1999; 
Sassenfeld, 2008a).

En lo que he descrito en esta sección no nos hemos 
detenido aún a explicitar algo relevante que hemos es-
tado dejando tácito. Se trata de una controversia: la 
discusión acerca de si el sistema implícito de conoci-
miento debe ser considerado de carácter efectivamente 
representacional o no. Para Beebe y sus colaboradores 
(2000), el conocimiento implícito propio de la infancia 
debe ser visualizado como una forma sensoriomotriz 
de representación pre-simbólica organizada por la me-
moria implícita. Para ellos se trata, en esencia, de re-
presentaciones implícitas de habilidades y secuencias 
de acción y emociones asociadas a estas. Al repetirse 
y ser representadas, se vuelven automáticas e influen-
cian los procesos que organizan el comportamiento 
del infante. Lyons-Ruth (1998), por su parte, considera 
que existen dos modalidades fundamentales de re-
presentación –la modalidad semántica, que recurre a 
representaciones simbólicas en el lenguaje, y la mo-
dalidad procedural, constituida por representaciones 
implícitas basadas en reglas acerca de cómo proceder 
y hacer cosas. Así, ella afirma que se trata, en efecto, de 
un sistema representacional, aunque no simbólico. No 
obstante, Lyons-Ruth admite que la forma particular 
en la que se representa implícitamente la experiencia 
mucho antes de la disponibilidad del lenguaje es, en 
realidad, aún desconocida.

Un año después, en un importante trabajo sobre 
el dominio de lo implícito, Lyons-Ruth (1999) asevera 
que hace deliberadamente uso de la noción de repre-
sentación en relación con el conocimiento implícito 
porque en éste se preservan contingencias afectivo-
perceptuales y espaciotemporales. Considera que se 
trata de representaciones enactivas, lo cual quiere decir 
que la “organización de significado en el dominio en-
activo solo se vuelve manifiesta en el hacer” (p. 578). 
Agrega que las representaciones en cuestión no son de 
carácter infantil, sino que deben ser visualizadas como 
intrínsecas a la cognición humana en todas las edades 
subyaciendo a numerosas formas de acción habilosa. En 
total, la controversia sobre el carácter representacional 
del conocimiento implícito está lejos de estar resuel-
ta. Otro tema, que será de fundamental importancia 
en la próxima sección, ha sido poco elaborado por la 
psicología del desarrollo temprano debido a su foco en 
los primeros años de vida: la relación que existe entre 
los sistemas implícito y explícito de procesamiento de 
información y experiencia. Con todo, en la psicología 
contemporánea del desarrollo –aunque pocas veces 
se explicite con claridad– está en uso la diferenciación 
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entre lo implícito como memoria, como forma de proce-
samiento vivo de la interacción y también como ámbito 
de las interacciones entre el organismo y el entorno.

EL CONCEPTO DE LO IMPLÍCITO EN EL 
PSICOANÁLISIS CONTEMPORÁNEO

Tal como mencioné en la introducción, en el campo ac-
tual del psicoanálisis y la psicoterapia el concepto de lo 
implícito y la distinción entre un sistema implícito y un 
sistema explícito han encontrado gran resonancia y son 
empleados con cierta frecuencia. Esto no debe sorpren-
dernos: dado el lugar determinante que los diferentes 
aspectos del sistema implícito tienen en relación con 
la experiencia que el individuo tiene de sí mismo, de 
los demás y del mundo, los profesionales dedicados 
a generar cambios en la experiencia del individuo no 
pueden más que estar interesados en comprender el 
funcionamiento de los procesos implícitos en toda su 
diversidad. En gran medida, puede asumirse que los 
términos implícito y explícito han sido introducidos 
secundariamente al ámbito de la psicología clínica 
desde áreas de investigación anexas: la psicología cog-
nitiva de la memoria, las neurociencias y la psicología 
contemporánea del desarrollo. Por lo tanto, los usos 
conceptuales que reciben están marcados de modo 
inevitable por los diversos significados que los concep-
tos en cuestión han recibido en aquellas otras áreas de 
investigación. No obstante, como quedará en evidencia 
en esta sección, también han ido adquiriendo algunos 
matices conceptuales particulares propios.

El intento de clarificar las definiciones de la noción 
de lo implícito en el psicoanálisis contemporáneo está 
plenamente justificado y es, en efecto, indispensable 
porque a la “memoria implícita se alude, pero rara vez 
es plenamente explicada” (Rustin, 2009, p. 208). En 
términos generales, en el ámbito de la psicoterapia los 
conceptos de lo implícito y de lo explícito dan cuenta 
de dos modalidades distintas “de procesar, codificar y 
almacenar información en diferentes formatos de me-
moria y representación […]” (Cortina & Liotti, 2007, 
p. 205). Desde este punto de vista, Beebe y Lachmann 
(2002) señalan que los “sistemas explícito e implícito 
de memoria son, en potencia, incompatibles” (p. 237), 
una circunstancia que puede atribuirse a que existen 
diferencias importantes entre el tipo de información 
que procesan, entre sus formas de procesar y codificar 
información y entre la accesibilidad de la información 
almacenada (Fosshage, 2007, 2009; Tolmacz, 2009). En 
este contexto, incompatibilidad quiere decir que su for-
mato distinto de funcionamiento no siempre favorece 
una vinculación fluida o clara entre ambos sistemas.

Beebe y Lachmann (2002, 2003) aseveran que la 
memoria explícita da cuenta de recuerdos intencio-
nales simbólicamente organizados acerca de infor-
maciones y eventos. Puede asumirse que la memoria 
explícita engloba (1) una memoria episódica ligada al 
recuerdo de eventos personales que pueden situarse 
en el tiempo y el espacio y que “ingresan en la men-
te en términos secuenciales como anécdotas o viñetas 
codificadas verbal o visualmente […]” (Tolmacz, 2009, 
p. 281) y (2) una memoria semántica que representa el 
significado de un evento dado y, a la vez, “el agregado 
de conceptos y contextos que subyace a nuestro cono-
cimiento (categorías, hechos, supuestos, etc.)” (p. 281). 
Para Shimmerlik (2008), adicionalmente abarca una 
memoria narrativa. La memoria explícita involucra la 
posibilidad de recuperación, verbalización, simboliza-
ción y manipulación deliberada y consciente de infor-
maciones e imágenes sobre el pasado (Tolmacz, 2009; 
Wallin, 2007) y, más allá, al recordar explícitamente el 
individuo por lo común se encuentra en un estado au-
torreflexivo que involucra el uso de habilidades intelec-
tuales y emocionales (Greatrex, 2002). Cortina y Liotti 
(2007) resumen 4 características centrales del sistema 
explícito: (1) rapidez (contenidos pueden adquirirse 
con una sola experiencia de aprendizaje); (2) falibilidad 
(el recuerdo puede degradarse y las fallas de recupera-
ción son comunes); (3) flexibilidad (no existe una liga-
zón fuerte con modalidades o contextos particulares); y 
(4) accesibilidad a la conciencia (la recuperación cons-
ciente ocurre con facilidad).

La memoria implícita, en cambio, es no volunta-
ria, no reflexiva, automática, no precisa de atención o 
pensamiento consciente para codificar información y 
abarca recuerdos procedurales y emocionales que se 
encuentran fuera del rango de percepción consciente. 
De hecho, almacena información con independencia 
del sistema explícito declarativo (Fonagy, 1998; Knox, 
1999). Puede definirse como modalidad de memoria 
“que involucra la codificación directa de la experiencia 
en representaciones somáticas, perceptuales, emocio-
nales y conductuales […]” (Shimmerlik, 2008, p. 373). 
Steiner (2007) indica que los contenidos de la memoria 
procedural son estructuras no conscientes de conoci-
miento y sentimiento sobre uno mismo y los demás, 
mientras que otros teóricos aseveran que el sistema 
implícito consiste en representaciones de transaccio-
nes relacionales que abarcan la mayor parte de lo que 
el individuo sabe acerca de la interacción social (BCPSG, 
2007) y que puede contener fantasías y defensas, en 
particular defensas primitivas como la escisión, iden-
tificación proyectiva y negación (BCPSG, 2005b, 2007; 
Gabbard, 2000; Lyons-Ruth, 1999; Mancia, 2004, 2006). 
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Gabbard (2000) afirma que la memoria implícita “in-
volucra el comportamiento automático estereotipado 
que implica patrones caracterológicos de larga data de 
defensas inconscientes y relaciones objetales internas 
inconscientes” (p. 285).

Más allá, el BCPSG (2005a) indica que el sistema 
implícito puede incluir palabras e imágenes y enfatiza 
que muchas formas de conocimiento implícito tienen 
relación con saber cómo hacer cosas con palabras. Knox 
(2001) incluso señala que la memoria implícita puede 
involucrar conocimientos conceptuales complejos y 
conocimientos semánticos. Asevera que la memoria 
implícita está conformada por un conjunto abstracto 
de reglas inconscientes, guías directrices y expectativas 
acerca de cómo funciona el mundo y cómo uno funcio-
na en él. Se trata de una especie de mapa mental que 
ayuda al individuo a orientarse en el mundo exterior. 
En ese sentido, a diferencia de la memoria explícita, los 
contenidos de la memoria implícita carecen de detalles 
episódicos específicos y pueden visualizarse como pa-
trones o modelos generalizados y, por ende, abstractos. 
Así, puede constatarse que entre los teóricos ligados al 
ámbito de la psicología clínica no existe una claridad 
conceptual respecto del tipo de contenidos que el sis-
tema implícito efectivamente alberga.

Las experiencias procesadas por el sistema implíci-
to no se asocian a la experiencia subjetiva de recordar ni 
pueden ser claramente verbalizados de modo conscien-
te (Hart, 2008; Jiménez, 2006; Knox, 1999; Rustin, 2009; 
Shimmerlik, 2008). Knox (2003) piensa que esto se debe 
a que la información almacenada en el formato implícito 
se codifica en términos de patrones generalizados que 
abstraen similitudes entre experiencias más que en tér-
minos de registros específicos de eventos particulares 
y episodios autobiográficos. En este sentido, tal como 
menciona Wallin (2007), el sello distintivo de la memoria 
implícita es familiaridad más que rememoración (p. 118, 
cursivas del original), una circunstancia que guarda re-
lación directa con el hecho de que la memoria implícita 
permite al individuo reconocer y recordar rostros fami-
liares y reglas sociales (Cozolino, 2006). Cortina y Liotti 
(2007) resumen las características del sistema implícito 
del siguiente modo: (1) adquisición lenta (se construye 
gradual y progresivamente a través de la práctica repe-
tida); (2) confiabilidad (una vez adquirido, un contenido 
no se olvida con facilidad); (3) inflexibilidad (se activa y 
expresa solo cuando sus contenidos específicos se utili-
zan); y (4) inaccesibilidad a la conciencia (no se recuerda 
de forma consciente explícita).

Un recuerdo implícito remite, para Beebe y Lach-
mann (2002, 2003; Beebe et al., 2005), a secuencias de 
acción que no están codificadas en términos simbólicos 

y que influencian de modo significativo el conjunto de 
procesos que organizan y guían el comportamiento. En 
otras palabras, la memoria procedural “consiste de pa-
trones conductuales que aparecen consistentemente 
en ciertas situaciones [y] carece de contenido verbal, de 
modo que no puede hacerse consciente; no obstante, 
puede influenciar la forma en la que interpretamos los 
eventos y respondemos a ellos” (Tolmacz, 2009, p. 282). 
Se trata, por ende, de conocimientos acerca de cómo 
proceder, lo cual implica que gran parte de la actividad 
cotidiana del individuo está apuntalada por la memo-
ria implícita. En efecto, puede considerarse que los 
procesos emocionales y motivacionales implícitos son 
esenciales para el funcionamiento adaptativo del indi-
viduo y que en la adultez, al igual que en la infancia, los 
aprendizajes complejos siguen ocurriendo a través de 
mecanismos procedurales (BCPSG, 2005a; Lyons-Ruth, 
1999; Schore, 2011; Stern, 2004). En estas ideas aparece 
la noción de que las interacciones adaptativas entre el 
organismo y el ambiente pertenecen a una dimensión 
implícita. La adaptación está, en el fondo, apuntalada 
por el sistema implícito.

Ahora bien, el hecho de que se trate de secuencias 
motrices no debe hacernos desconocer que el sistema 
implícito es un dominio que involucra significados, sino 
más bien reconocer que a tales significados se accede 
mediante la acción (Lachmann, 2010). El BCPSG (2007, 
2008) llega a manifestar que el dominio implícito co-
rresponde efectivamente a un sistema primario de 
significación relacional y que el lenguaje y las formas 
simbólicas explícitas de significado están tanto en 
el desarrollo como en la adultez enraizados en el sis-
tema implícito y surgen a partir de éste. Visualizan la 
“comprensión implícita (no simbólica) de las relaciones 
(conocimiento relacional implícito) como fundacional 
para nuestros sistemas de significado y como sustrato 
necesario del mapeo subsiguiente de signos y símbo-
los más arbitrarios sobre los significados implícitos ya 
adquiridos de la experiencia vivida” (BCPSG, 2005b, p. 
763). Modell (2003), sin embargo, cree que la memo-
ria procedural carece de significado, una postura que 
genera contradicciones conceptuales importantes. Al 
mismo tiempo, las ideas del BCPSG implican que siem-
pre “cuando se trata del conocimiento implícito, tene-
mos que concentrarnos en la estructuración del ´aquí y 
ahora´” (Geissler, 2007, p. 135) para poder reconocer la 
forma del conocimiento implícito –solo en el presen-
te, en el hacer y comportarse del individuo, es donde 
se pone de manifiesto su memoria implícita. La exis-
tencia de patrones implícitos solo se vuelve evidente 
cuando éstos son recreados y escenificados por medio 
de reacciones emocionales, respuestas conductuales y 
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preferencias (BCPSG, 2007; Cordón et al., 2004; Dales & 
Jerry, 2008; Fonagy, 1998; Knox, 1999; Modell, 2003). 
A esto es necesario agregar que de acuerdo con varios 
teóricos el conocimiento relacional implícito también 
puede reconocerse en la estructura enactiva de las fan-
tasías y los sueños (Lyons-Ruth, 1999; Mancia, 2004, 
2006; Ragan, 2006; Steiner, 2007).

Charles (2005) indica que, en general, la memoria 
implícita funciona de modo más eficiente cuando hay 
momentos de relativa inatención por parte del indivi-
duo porque la atención explícita tiende a desarticular la 
cualidad automática de lo implícito. Las secuencias de 
acción en cuestión en un inicio fueron en algún grado 
intencionales, pero con la práctica repetida comienzan 
a transcurrir de forma automática dejando de ser cons-
cientes. Sin embargo, en ocasiones, al menos en par-
te pueden volver a convertirse en foco de la atención 
consciente, en especial cuando alguna circunstancia 
externa se produce en contra de las expectativas co-
dificadas en la memoria implícita. En resumen, la me-
moria implícita incluye acciones automáticas, patrones 
motrices aprendidos, reflejos condicionados, reflejos 
innatos y el priming4 verbal (Arizmendi, 2008; Cozolino, 
2006; Ginot, 2007; Rustin, 2009). Sin embargo, Schore 
(2011) recientemente ha subrayado que las funciones 
implícitas abarcan un espectro mucho más amplio 
que aquel definido por el aprendizaje, la memoria y la 
atención, procesos destacados por las investigaciones 
de la psicología cognitiva como aspectos centrales del 
procesamiento de la información. Aparte de la cogni-
ción implícita en el sentido general del término, Schore 
menciona la existencia de afectos implícitos, de proce-
sos implícitos de comunicación y regulación interactiva 
y de procesos implícitos de autorregulación (ver tmb. 
Lane, 2008). Resalta el papel fundamental de la regu-
lación afectiva implícita en la organización del self. El 
BCPSG (2008) resalta un punto similar al afirmar que 
el conocimiento relacional implícito es tan afectivo e 
interactivo como cognitivo.

4 “En la investigación de la memoria implícita los expe-
rimentadores típicamente presentan a los participan-
tes con estímulos (la fase de estudio), asegurándose de 
que el participante no sepa que seguirá una prueba de 
memoria. Algún tiempo después (desde minutos hasta 
semanas), al participante se le presenta con una tarea 
aparentemente no relacionada (la fase de prueba), pero 
una tarea que se ve facilitada debido a la exposición pre-
via a los estímulos originales. La medida en que la tarea 
actual es completada con información que proviene de 
los estímulos originales se denomina priming” (Barry, 
2007, pp. 19-20, cursiva del original).

A pesar de que algunos teóricos reconocen que 
las superposiciones conceptuales no son del todo lim-
pias, la distinción implícito/explícito se sobrepone ha-
bitualmente y se usa de manera intercambiable con 
la distinción entre lo no-declarativo y lo declarativo y, 
por otro lado, implícito y procedural son palabras que 
son utilizadas como sinónimos (Arizmendi, 2008; Cor-
tina & Liotti, 2007; Dales & Jerry, 2008; Ekstrom, 2005; 
Emanuel, 2004; Fonagy, 1998; Fosshage, 2007, 2009; 
Gottwald, 2006; Greatrex, 2002; Hart, 2008; Hartmann, 
2007; Jiménez, 2006; Knox, 1999; Mancia, 2004; Mo-
dell, 2003; Shimmerlik, 2008; Steiner, 2007; Stern et al., 
1998; Sugarman, 2006; Tolmacz, 2009). Algunos auto-
res equiparan además lo implícito con lo no-simbólico 
o sub-simbólico, con la idea de una memoria afectiva 
primaria y con el conocimiento relacional implícito 
(Greatrex, 2002; Lecours, 2007). Significativa es en este 
contexto además la vinculación que algunos teóricos 
han llevado a cabo entre la memoria implícita en cuan-
to memoria corporal o somática y la forma en la que 
se almacenan las experiencias traumáticas (Cordón et 
al., 2004; Dekoven, 2007; Gottwald, 2006; Siegel, 1999; 
Wilkinson, 2006, 2010; Zepf & Zepf, 2008). En efecto, 
algunos autores suponen que los eventos traumáticos 
son codificados como recuerdos procedurales implíci-
tos y no como recuerdos explícitos. En este contexto, 
están incluidas en la categoría de eventos traumáticos 
las experiencias relacionales tempranas de naturaleza 
traumática (Schore, 2009b, 2010).

Sin embargo, algunos teóricos sí establecen cier-
tas distinciones un poco más detalladas. Beebe y Lach-
mann (2003), por ejemplo, indican que existen diversas 
formas de procesamiento implícito y que ellos están 
interesados en la forma procedural, modalidad que re-
mite de modo específico a habilidades o secuencias de 
acción dirigidas a metas y codificadas en términos no-
simbólicos que se vuelven automáticas con la práctica. 
House y Portuges (2005) y Gabbard (2006), por otro 
lado, señalan que la memoria procedural es solo una 
parte de la memoria implícita, que también abarca la 
memoria asociativa. Otros teóricos, por su parte, indican 
que la memoria implícita engloba la memoria emocio-
nal y la memoria procedural (Emanuel, 2004; Andrade, 
2005; Ragan, 2006). Ragan adicionalmente vincula la 
memoria implícita con la noción de una memoria mus-
cular5. Mientras que la memoria emocional “se refiere al 
aprendizaje condicionado de una respuesta emocional 

5 Aunque Ragan (2006) no hace mención explícita del ori-
gen del concepto de memoria muscular, este debe bus-
carse históricamente en la obra de Wilhelm Reich.
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frente a una situación […]” (Emanuel, 2004, p. 74), la 
memoria procedural hace referencia “al aprendizaje 
de tareas tales como caminar o manejar y a la codifica-
ción de experiencias que no pueden ser verbalizadas, 
sólo ´demostradas´” (p. 74). Complicando el panorama 
conceptual, Tolmacz (2009) sostiene de manera dis-
tinta que el sistema de memoria procedural-implícita 
puede subdividirse en una memoria emocional y un 
sistema de aprendizaje no-asociativo. Más allá, para 
Pally (2005), la noción de lo procedural debe enten-
derse como haciendo referencia específicamente a los 
aspectos implícitos de los procesos motrices, mientras 
que la idea de una memoria emocional remite en par-
ticular a los procesos afectivos implícitos. Agrega que 
el concepto de priming, en general poco utilizado en el 
ámbito de la psicología clínica, finalmente hace alusión 
a los aspectos implícitos de los procesos de percepción. 
En consecuencia, Pally parece emplear el término im-
plícito como cualidad no consciente que los fenómenos 
motrices, afectivos y perceptuales pueden tener o no. 
Queda en evidencia que no existe un consenso general 
acerca de cómo entender los componentes específicos 
de la memoria implícita.

Las referencias a la memoria procedural como me-
moria implícita guardan relación con la relación entre lo 
implícito y lo no-verbal que ya discutimos en la sección 
anterior. Beebe y sus colaboradores (2005) afirman que, 
aunque las distinciones entre lo implícito/explícito y lo 
no-verbal/verbal no se superponen de forma nítida, de 
todos modos son usadas por lo común como equipa-
rables (ver tmb. Beebe & Lachmann, 2002, 2003; Pally, 
2005). Reconocen que en ocasiones lo no-verbal puede 
ser explícito (p. ej., gestos con significados consensua-
dos), pero que aproximadamente igualamos implícito 
y no-verbal, o la dimensión ´afectiva´ de la vinculación, 
advirtiendo que las palabras también pueden ser utiliza-
das de manera afectiva y enactiva […] (p. 7, cursiva del 
original), así como igualan “lo explícito con los procesos 
verbales empleados de modo reflexivo y simbólico” (p. 
7). Beebe y Lachmann (2003) ya habían señalado con 
anterioridad que la dimensión no-verbal de la comu-
nicación habitualmente es implícita, transcurriendo al 
margen de la conciencia y siendo intencional de modo 
no consciente en el sentido de que es acción dirigida a 
metas. En una línea similar, Stern (2004) asevera:

Mientras más sobresale el conocimiento implícito, 
más importancia asume lo no-verbal. Todos los mo-
mentos presentes que involucran contacto intersub-
jetivo involucran acciones, sea una mirada mutua, 
un cambio postural, un gesto, una expresión facial, 
un cambio respiratorio o un cambio en el tono o en 

la fuerza de voz. Uno se olvida que todo contorno 
paralingüístico de los sonidos del habla es un acto 
motriz sentido por quien escucha y que está parti-
cipando en la experiencia vocal propioceptiva de 
quien habla (p. 145).

No obstante, el BCPSG (2005a, 2007; Stern, 2004) 
ha sido enfático en sostener que, debido a que el co-
nocimiento relacional implícito muchas veces es mal-
entendido como categoría que refiere por completo a 
los aspectos no-verbales de la interacción, es necesario 
aclarar que las características implícitas de la comuni-
cación no están limitadas al dominio no-verbal. Son, 
al mismo tiempo, evidentes en el nivel procedural de 
los intercambios verbales mismos: “Incluso en la na-
rrativa hablada existe significado entre líneas, el cual 
es implícito” (BCPSG, 2007, p. 2) y, en consecuencia, lo 
implícito “puede revelarse tanto a través de las formas 
no-verbales de interacción como a través de las formas 
verbales” (p. 9). Esto, sin embargo, no quiere decir que 
lo implícito se manifieste en el contenido de las pala-
bras habladas. De modo similar, Pally (2005) afirma:

Lo implícito es considerado no-verbal por definición 
puesto que el lenguaje hablado requiere de concien-
cia. […] Pero puede existir una dimensión implícita en 
el lenguaje hablado, como por ejemplo ritmo, entona-
ción e intensidad. Mientras que por lo común es implí-
cito, lo no-verbal puede volverse consciente. (p. 194)

Bucci (1997) ha insistido adicionalmente en la 
necesidad de diferenciar entre dos modalidades de 
procesamiento de la información en el ámbito de lo no-
verbal: lo simbólico y lo sub-simbólico. Ambas pueden 
dar cuenta de manera sistemática de los tipos de proce-
samiento intuitivo e implícito que involucran aspectos 
viscerales, somáticos, motrices y sensoriales.

“´Implícito´ es un término global que hace refe-
rencia a todos los procesos no conscientes, incluyendo 
aprendizaje, memoria, comportamiento e influencias 
interactivas” (Pally, 2005, p. 194, cursiva del original), 
debido a lo cual en ocasiones el concepto de memoria 
implícita es empleado como sinónimo de la memoria 
no consciente (Hart, 2008). No obstante, siguiendo a 
Geissler (2007) y Tolmacz (2009), debe considerarse 
que los recuerdos reprimidos forman parte del ámbito 
de la memoria declarativa y que, en ese sentido, existe 
una diferencia radical entre los recuerdos reprimidos y 
los recuerdos procedurales –solo los primeros pueden 
volverse conscientes. En efecto, lo implícito no requie-
re de represión para mantenerse inconsciente (BCPSG, 
2005a). En otras palabras, la memoria implícita es no 
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consciente en el sentido de descriptivamente incons-
ciente (Fonagy, 1998) o no reprimida (BCPSG, 2007; 
Knox, 2003), lo cual siguiendo a Mancia (2004, 2006) da 
cuenta de una nueva forma de concebir lo inconsciente 
después de Freud. De hecho, Mancia vincula la memo-
ria explícita con el inconsciente reprimido y la memoria 
implícita con el inconsciente no reprimido. Ahora bien, 
el BCPSG (2005a) aclara que lo implícito, a pesar de 
no formar parte del inconsciente dinámico, de todos 
modos debe visualizarse como un nivel rico en signi-
ficados psicodinámicos. Complejizando el panorama 
conceptual, House y Portuges (2005) aseveran que, en 
realidad, los fenómenos mentales agrupados en la ca-
tegoría del inconsciente dinámico sí son también implí-
citos. Sin embargo, esta postura parece ser minoritaria.

Knox (2001) ha relacionado lo implícito con el con-
cepto de lo sabido no pensado formulado por Christo-
pher Bollas, que también parece intentar dar cuenta de 
contenidos que no son conscientes, pero que no son ob-
jeto de procesos defensivos. Hartmann (2007), por otro 
lado, vincula lo implícito con la noción de lo inconscien-
te pre-reflexivo, un concepto central en la teoría psicoa-
nalítica de la intersubjetividad formulada por Stolorow, 
Atwood y Orange, que también remite a contenidos 
que son inconscientes sin haber sido defensivamente 
excluidos de la conciencia. Son inconscientes en cuan-
to son previos a la reflexión explícita. Para Hartmann, 
el inconsciente pre-reflexivo debe además entenderse 
como sinónimo del conocimiento relacional implícito. 
El BCPSG (2008), por último, ha ligado lo implícito con 
el concepto de la experiencia no formulada de Donnell 
Stern, un concepto que hace referencia a una forma es-
pecífica de entender lo inconsciente como nivel en el 
cual existe material psíquico al cual aún no se han atri-
buido significados explícitos y conscientes. Ahora bien, 
estas diferentes conexiones conceptuales entre nocio-
nes distintas requieren, sin lugar a dudas, mayor elabo-
ración con la finalidad de establecer más claramente sus 
similitudes y diferencias. Con todo, la existencia de los 
otros conceptos mencionados puede entenderse como 
manifestación de que, de distintos modos, un grupo 
amplio de teóricos está lidiando y está intentando con-
ceptualizar fenómenos que parecen tener cercanía.

Las distinciones que anteceden son significativas y 
se han expresado en múltiples tentativas por diferen-
ciar conceptualmente lo implícito/no-consciente de lo 
inconsciente (BCPSG, 2005a, 2007; Lyons-Ruth, 1998, 
1999; Mancia, 2004, 2006; Modell, 2008; Shimmerlik, 
2008; Wallin, 2007). Para algunos, lo inconsciente da 
cuenta de contenidos que alguna vez fueron conscien-
tes, mientras que lo implícito es por su propia natura-
leza un ámbito no consciente. Modell (2003, 2008) se 

muestra crítico con la tendencia a utilizar el concepto de 
lo implícito como sinónimo de lo inconsciente porque, 
según afirma, en las ciencias cognitivas la noción de una 
memoria implícita remite a una forma de memoria que 
intrínsecamente no puede hacerse consciente. Más allá, 
puede considerarse que lo implícito existe fuera de la 
conciencia no porque se trata de contenidos psíquicos 
intolerables, sino porque es difícil recuperar tales con-
tenidos en términos lingüísticos o porque no se encuen-
tran en el nivel de la significación lingüística (Mancia, 
2004; Wallin, 2007). En este sentido, el conocimiento 
implícito no está basado en el lenguaje y no se traduce 
con facilidad a éste, aunque con cierta dificultad es po-
sible verbalizar al menos partes de este (BCPSG, 2007; 
Lyons-Ruth, 1998; Stern, 2004). En otras palabras, debi-
do a que “las formas implícitas de memoria no son co-
dificadas inicialmente en palabras, la forma verbal no es 
cómo la mente funciona de manera habitual” (BCPSG, 
2005a, p. 697) cuando opera en su modalidad implícita. 
Steiner (2007) agrega que las experiencias tempranas 
codificadas en el sistema implícito no están organizadas 
en términos psicodinámicos y, por lo tanto, no pueden 
ser reprimidas. Mancia (2004) opina de modo parecido 
al manifestar que, en cuanto lo implícito da cuenta de 
experiencias y aprendizajes en el primer periodo de 
vida, puede asumirse que “no están maduras aún las 
estructuras necesarias para este complejo proceso de 
memorización represiva […]” (pp. 40-41).

No obstante lo que hemos dicho, Dornes (1998) 
ha conceptualizado estas distinciones de un modo di-
ferente. Establece una diferencia entre dos formas de 
conocimiento procedural implícito. En primer lugar, 
existe un conocimiento implícito que inicialmente fue 
consciente y explícito y que solo con posterioridad, por 
automatización, se volvió inconsciente. Dornes lo de-
nomina conocimiento secundariamente procedural. En 
segundo lugar, existe un conocimiento que nunca fue 
explícito, sino que desde su adquisición se mantuvo en 
el ámbito no consciente. Fosshage (2007, 2009) añade 
que el conocimiento implícito varía en relación con su 
acceso al sistema explícito: aspectos de la memoria im-
plícita que en un inicio fueron explícitos parecen tener 
mayor facilidad de acceso a la consciencia. La concep-
tualización de Dornes vuelve a mostrar que en la ac-
tualidad la vinculación conceptual entre lo implícito, lo 
no consciente y lo inconsciente aún ha recibido menos 
atención que la que amerita.

Respecto del desarrollo del sistema implícito en sí 
mismo, los teóricos clínicos y los psicoterapeutas han 
adoptado la idea surgida en otras áreas de investiga-
ción acerca de que la memoria implícita entra en fun-
cionamiento con anterioridad a la memoria explícita 
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en el transcurso del desarrollo temprano (Bettighofer, 
2007; Dornes, 1998; Schore, 2005; Tolmacz, 2009; Wil-
kinson, 2010). Muchos teóricos consideran que la me-
moria implícita se activa en el nacimiento o incluso en 
el último periodo de la gestación uterina (BCPSG, 2007; 
Hart, 2008; Mancia, 2004) y que representa el único 
sistema disponible para procesar las experiencias del 
infante, una circunstancia que la convierte en la forma 
más temprana de memoria (Shimmerlik, 2008; Wil-
kinson, 2010). Cordón y sus colaboradores (2004), por 
ejemplo, afirman que en adultos pueden detectarse 
indicadores no-verbales que reflejan recuerdos implí-
citos ligados a experiencias ocurridas en los primeros 
dos años de vida. En efecto, en cuanto forma más tem-
prana de memoria de naturaleza emocional, “compren-
de la memoria para las emociones vividas en relación 
con determinadas experiencias afectivas que caracte-
rizan las primeras relaciones del niño con el ambiente 
en el que nace, y en particular con la madre” (Mancia, 
2004, p. 39).

Wilkinson (2010) agrega que la memoria implícita 
surge y se construye en la infancia en especial a través 
del procesamiento que el infante hace de sus experien-
cias relacionales. Greatrex (2002) afirma:

Los esquemas sub-simbólicos asociados con cate-
gorías emocionales tales como “cómo amamos a la 
madre” o “cómo nos ama nuestra madre”, que los in-
fantes desarrollan con anteriordad a la emergencia 
del pensamiento simbólico, parecen similares a otras 
funciones encarnadas como el esquema sensorio-
motriz básico de caminar. (p. 191)

Con ello, Greatrex subraya un aspecto de la me-
moria implícita que mencioné al referirme a la relación 
entre memoria implícita y experiencias traumáticas –la 
codificación de experiencias tempranas en el sistema 
implícito sub-simbólico es no-verbal en el sentido am-
plio del término, pero se trata a la vez de registros con-
cretamente corporales. La memoria implícita está, en 
efecto, asociada con una forma de memoria corporal y 
perceptual que codifica conocimientos acerca de cómo 
funcionan el mundo y las relaciones (Bettighofer, 2007; 
Hart, 2008; Steiner, 2007).

Desde la perspectiva de la participación de los pro-
cesos implícitos en el desarrollo, puede asumirse que 
existen “niveles de vinculación implícita que comien-
zan en el nacimiento y que siguen estructurando las re-
laciones con otros a lo largo de la adultez” (Reis, 2008, 
p. 172). Numerosos teóricos actualmente aceptan la 
idea de que la dimensión implícita procedural es el “lu-
gar” en el cual se organizan esquemas emocionales de 

“rostro, mirada, vocalización y cuerpo, se construye la 
influencia mutua momento-a-momento de fracciones 
de segundos, se despliegan las experiencias de influen-
ciar y ser influenciado, y se negocia la disrupción y re-
paración de la influencia mutua óptima” (Beebe, 1998, 
p. 339). Los fenómenos descritos se basan, en efecto, 
en procesos implícitos ligados al procesamiento de la 
información en el transcurso vivo de las interacciones 
entre el infante y sus cuidadores. En palabras de Shim-
merlik (2008), “comenzando en la temprana infancia, la 
información relacional y afectiva es comunicada, pro-
cesada y almacenada mediante el sistema implícito o 
procedural […]” (p. 373), pudiendo asumirse que a las 
conductas del infante subyacen procesos pre-verbales 
implícitos (Ginot, 2007).

Ya hice mención de los procesos descritos en la 
sección anterior, donde mostramos que han sido deno-
minados mentalización implícita, y aquí agregaremos 
que la noción de una mentalización implícita ha sido 
también adoptado por parte de los psicoterapeutas6 
(Grebow, 2008; Wallin, 2007). En la psicoterapia, la 
mentalización implícita del terapeuta guarda relación 
con “nuestra responsividad en gran medida no-verbal 
respecto de las claves en gran medida no-verbales del 
paciente” (Wallin, 2007, p. 332). En trabajos anteriores, 
he intentado conceptualizar los mismos procesos en 
su carácter bidireccional como lectura corporal implí-
cita recíproca (Sassenfeld, 2008b, 2010a), un concepto 
que puede vincularse con la noción de una conciencia 
intersubjetiva implícita mencionada por Lyons-Ruth 
(1999) y con la noción de un agente implícito descrita 
por el BCPSG (2007, 2008). Quizás puede ligarse, más 
allá, con la idea de que terapeuta y paciente logran ac-
ceder a la organización implícita del self del paciente 
a través de procesos de entonamiento psicobiológico 
no-verbal (Dales & Jerry, 2008). Al representar acciones 
dirigidas a metas con evaluaciones afectivas asociadas, 
el conocimiento relacional implícito guía y, al mismo 
tiempo, puede sesgar el proceso de hacer inferen-
cias (“lecturas”) implícitas acerca del estado del otro 
(BCPSG, 2002, 2005a, 2007). Maier y sus colaborado-
res (2005), por ejemplo, han descrito en este sentido 
cómo el tipo de apego de un individuo está estrecha-
mente vinculado con su estilo implícito de procesa-
miento de claves no-verbales. En especial, puesto que 

6 Haciendo alusión al concepto formulado originalmente 
por Wilfred Bion, Cassorla (2008) ha descrito la existen-
cia de una función alfa implícita en la mente del tera-
peuta, una idea que parece cercana al concepto de la 
mentalización implícita.
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las intenciones pueden visualizarse como las unidades 
básicas de significado en la dimensión implícita de las 
interacciones (BCPSG, 2007), la lectura corporal implíci-
ta recíproca guarda relación en especial con el recono-
cimiento implícito de las intencionalidades relacionales 
(Sassenfeld, 2008b, 2010a).

Las influencias de la teoría del apego y la investi-
gación de infantes (ver sección anterior) en el psicoa-
nálisis contemporáneo han ligado lo implícito con el 
concepto de las expectativas relacionales. Desde este 
punto de vista, una forma importante en la que la me-
moria implícita se expresa es a través de las expectati-
vas que el individuo tiene respecto de las relaciones y el 
mundo, expectativas determinadas por modelos men-
tales implícitos que organizan y confieren patrones a la 
experiencia (Knox, 2004; Wallin, 2007). Dicho de otro 
modo, la memoria implícita actúa fuera de la concien-
cia estructurando la percepción explícita consciente del 
mundo externo en base a patrones generalizados de 
conocimiento implícito. Es en este sentido que Cortina 
y Liotti (2007) indican que los contenidos del sistema 
implícito se recuerdan como una serie de expectativas 
inconscientes procesadas en niveles sub-simbólicos. 
Las expectativas descritas, por supuesto, son reflejo 
del aprendizaje inicial de expectativas implícitas acerca 
de cómo funcionan los vínculos que los infantes hacen 
por medio de la experiencia repetida de secuencias 
pre-verbales y pre-simbólicas de interacción con otros 
significativos (Steiner, 2007).

Desde esta perspectiva, Dornes (1998) ha pro-
puesto que se adopte una concepción procedural más 
general en torno al origen y el funcionamiento de los 
objetos internos. Así, los RIG (representations of inte-
ractions that have been generalized) formulados por 
Stern, el concepto de los modelos operativos elaborado 
por Bowlby y la noción de objeto interno usado en la 
teoría psicoanalítica de las relaciones objetales pueden 
visualizarse como estructuras implícitas no conscientes 
de conocimiento acerca del self y el objeto que inte-
gran afectos y experiencias de interacciones con otros. 
Knox (1999, 2001, 2002, 2003, 2004), al igual que Fo-
nagy (1998) y Schore (2000, 2010, 2011), también con-
sidera que los modelos operativos internos y los RIG, 
incluyendo patrones defensivos tempranos asociados, 
forman parte de la memoria implícita debido a que “la 
memoria implícita es la forma en la que patrones gene-
ralizados de experiencias son almacenados de modo no 
consciente, determinando las expectativas de los even-
tos y relaciones actuales, pero permaneciendo en sí 
mismos fuera de la conciencia […]” (Knox, 2003, p. 86). 
Knox entiende los modelos operativos internos como 
ejemplo claro de una estructura que es inconsciente sin 

estar dinámicamente reprimida. Schore (2000, 2003b, 
2011; Schore & Schore, 2007) especifica que los mode-
los operativos internos son estructuras implícitas de 
origen temprano que codifican en particular estrate-
gias de regulación afectiva que guían al individuo de 
manera inconsciente por los contextos interpersona-
les que enfrenta. Para Cozolino (2006), por ejemplo, el 
super-yo puede ser entendido en un nivel emocional 
profundo como la memoria social implícita de nuestras 
experiencias en torno a cómo nuestros cuidadores nos 
experimentaron a nosotros.

Algunos teóricos también han explorado la aplica-
ción del concepto de lo implícito en la comprensión de la 
conformación de la personalidad. Un primer paso en esa 
dirección es el supuesto de que existen modalidades im-
plícitas de experiencia (Shimmerlik, 2008). Ginot (2009) 
opina que, en el desarrollo temprano pre-verbal, sur-
gen representaciones implícitas del self. Piensa que un 
conjunto de condicionamientos emocionales muy tem-
pranos y recuerdos pre-verbales de naturaleza sensorio-
motriz comienza a dar forma a esquemas emocionales 
vinculados primero con un sentido implícito del self y, 
con el tiempo, con un sentido explícito del self. Wilkinson 
(2006), de modo similar, describe la existencia de esque-
mas tempranos del self que son codificados en la memo-
ria implícita, y Siegel (1999) hace referencia a conductas, 
imágenes y emociones implícitas que forman parte de 
los cimientos de la sensación subjetiva que el individuo 
tiene de sí mismo. Mancia (2004), por su parte, afirma:

En la medida en la que dichas experiencias [tempra-
nas con el cuidador primario], fuertemente cargadas 
de emociones y afecto, con las fantasías y defensas 
que activan, son memorizadas en esta fase prever-
bal y presimbólica, formarán parte de un núcleo 
inconsciente de la personalidad del niño y condicio-
narán sus afectos, su comportamiento y su persona-
lidad, incluso en la adultez. Dicho núcleo constituirá 
también una forma implícita de su relación con el 
otro […] (p. 40)

Mancia asevera, en este sentido, que el núcleo pri-
mario de la personalidad corresponde a lo que llama 
un núcleo inconsciente no reprimido. En éste están 
almacenadas las experiencias infantiles más precoces 
incluyendo las defensas primitivas que el infante ha te-
nido que movilizar con la finalidad de reducir angustias 
tempranas. Para él, por lo tanto, la memoria implícita 
puede contener experiencias significativas “capaces de 
constituir el núcleo del self inconsciente no reprimido 
alrededor del cual se organiza toda la personalidad del 
sujeto” (p. 61, cursiva del original).
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Con base en todas estas ideas, ha surgido el con-
cepto de un self implícito o de un sistema implícito del 
self relacionado tanto con el mantenimiento homeos-
tático del organismo como con diversos aspectos de los 
procesos psicológicos en general (Dales & Jerry, 2008; 
Ekstrom, 2004, 2005; Schore, 2005, 2009a, 2009b, 2010, 
2011; Schore & Schore, 2007). En un inicio, Schore (2005) 
afirmó que el sistema implícito del self representaba el 
sustrato del inconsciente humano (ver tmb. Schore & 
Schore, 2007). Con posterioridad, Schore (2011) define 
el self implícito como equiparable con el inconsciente 
humano y afirma que opera en formas cualitativamente 
distintas a las del self explícito. Para él, el self explícito se 
caracteriza por ser una estructura psíquica superficial, 
verbal, consciente y analítica, mientras que el self implí-
cito es una estructura psíquica profunda, no-verbal, no 
consciente, holística, emocional y corporal. Cada uno 
tiene formas propias de conocer, de almacenar infor-
mación en la memoria e incluso estados característicos 
de conciencia. Así, la idea de un self implícito concretiza 
la concepción de un sistema o nivel de procesamiento 
psíquico implícito que abarca fenómenos implícitos de 
memoria, pero que al mismo tiempo es un sistema de 
procesamiento mucho más amplio.

En términos generales, el reconocimiento actual 
de la “naturaleza extraordinariamente útil y poderosa 
de los procesos implícitos puede alterar la forma de las 
intervenciones e interpretaciones explícitas y, en conse-
cuencia, afectar la acción terapéutica […]” (Lachmann, 
2010, p. 152). En ese contexto, las distinciones entre lo 
implícito y explícito se traducen, en el contexto clínico, 
en la consideración de que la situación psicoterapéutica 
cuenta con al menos dos componentes básicos: una se-
cuencia implícita de (inter-)acción que transcurre entre 
paciente y terapeuta y una narrativa simbólica explícita 
a la que ambos contribuyen (Beebe, 1998; Beebe et al., 
2000; Beebe & Lachmann, 2002). Beebe y Lachmann 
efectivamente creen que, al no tomar en consideración 
lo implícito, solo se puede estudiar la mitad de lo que 
ocurre en el encuentro psicoterapéutico. La secuencia 
implícita de acción mencionada también ha sido de-
nominada relación implícita compartida (Stern et al., 
1998), interjuego implícito entre paciente y terapeuta 
(Dales & Jerry, 2008) o, en términos mucho más gene-
rales, comunicación implícita (Arizmendi, 2008; Schore, 
2005, 2011; Schore & Schore, 2007). En ésta, mediante 
las interacciones del paciente con el terapeuta “las es-
tructuras relacionales implícitas del cliente se expresan 
y proyectan. […] La organización de la experiencia del 
cliente emerge y se vuelve evidente a través de sus ac-
ciones, expresiones y actitudes” (Dales & Jerry, 2008, p. 
295) –una perspectiva a la que habría que agregar que 

este proceso es concebido en la actualidad como intrín-
secamente bi-direccional. Tal comunicación implícita 
es entendida como proceso continuo e inevitable en la 
díada terapéutica que, además, tiene la característica de 
proporcionar información a cada uno respecto del otro 
sin reconocimiento explícito consciente de ello. Más allá, 
el trabajo de Schore ha subrayado el aspecto encarnado 
del sistema implícito al caracterizar las comunicaciones 
intersubjetivas implícitas como procesos somáticos psi-
cobiológicos interactivamente comunicados.

En una idea cercana a la noción de la comunicación 
implícita, Ekstrom (2005) entiende la influencia mutua 
en el espacio terapéutico como proceso de aprendizaje 
implícito entre paciente y terapeuta. Tal influencia mu-
tua trae consigo la manifestación de “organizaciones 
implícitas de significado que son altamente físicas y 
que tienen más que ver con memorias tempranas in-
conscientes de interacciones” (Hagman, 2009, p. 46). 
Visualizados desde la perspectiva de la comunicación 
inconsciente, los procesos implícitos también han sido 
vinculados con el concepto de escenificación, descri-
biendo en ese sentido patrones afectivos y relacionales 
que transcurren fuera de la conciencia entre paciente y 
terapeuta y que pueden ser inducidos de forma implí-
cita (BCPSG, 2008; Cortina & Liotti, 2007; Ginot, 2007, 
2009; Lyons-Ruth, 1999; Mancia, 2004; Ringstrom, 
2009; Sassenfeld, 2010b; Schore, 2011). Hartmann 
(2007) incluso piensa que lo que denomina el incons-
ciente implícito sólo puede reconocerse intersubjetiva-
mente a través de las escenificaciones en la interacción 
terapéutica. Resumiendo, Rustin (2009) señala que la 
“memoria y comunicación procedural implícita, defi-
nidas simplemente como los aspectos no-verbales de 
comunicación e interacción, son componentes signifi-
cativos del proceso clínico psicoanalítico y a menudo 
son contribuidores principales a la acción terapéutica” 
(p. 208). La forma específica en la que se puede concep-
tualizar la dinámica relacional implícita en la relación 
psicoterapéutica es motivo de controversia.

“Los sistemas de memoria social implícita incluyen 
los esquemas de apego, los instintos, los objetos inter-
nos, la transferencia y el super-yó” (Cozolino, 2006, p. 
128). Frente a este trasfondo, un aspecto importante 
de la situación psicoterapéutica respecto del cual han 
sido utilizados los conceptos de lo implícito y explícito 
de forma más sostenida es el fenómeno de la transfe-
rencia. Algunos terapeutas piensan actualmente que 
partes importantes de la transferencia pertenecen, en 
efecto, a la dimensión implícita y procedural (BCPSG, 
2005a, 2007; Gabbard, 2000; Solms & Turnbull, 2002; 
Steiner, 2007; Stern et al., 1998) o incluso que la memo-
ria implícita, al subyacer a la mayoría de los patrones 
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inconscientes de actitud, conducta y expectativa del 
paciente, constituye la base de la transferencia (Knox, 
2001). Wilkinson (2006) asevera:

La memoria implícita es la fuente de las formas pro-
fundamente enraizadas de ser y comportarse que 
gobiernan una vida individual. […] Estas entonces 
se ponen de manifiesto en las formas de ser, sentir y 
comportarse del paciente que pasan a ser conocidos 
en la consulta a través de la transferencia y de la con-
tratransferencia (p. 57).

Sin embargo, también existen formulaciones teó-
ricas que subrayan la necesidad de conceptualizar una 
relación implícita compartida por paciente y terapeuta 
al margen de la relación de transferencia-contratrans-
ferencia (Stern et al., 1998).

Según Tolmacz (2009), la transferencia puede de-
finirse como la activación simultánea de la memoria 
declarativa y de la memoria procedural en un contexto 
de situaciones interpersonales emocionalmente signi-
ficativas, una idea que se ve reflejada en la opinión de 
Mancia (2006) acerca de que en la transferencia pue-
den estar presentes tanto la memoria explícita como la 
memoria implícita. Cozolino (2006), en cambio, restrin-
ge esta definición a la activación de la memoria social 
implícita del pasado y Schore (2011; Schore & Schore, 
2007) entiende la transferencia como expresión de per-
cepciones implícitas y de la memoria implícita del pa-
ciente. Gabbard (2000, 2006) también ha relacionado 
la transferencia con procesos inconscientes implícitos y 
adicionalmente vincula la memoria implícita con algu-
nas defensas que operan en el paciente de forma auto-
mática (ver tmb. Lyons-Ruth, 1999; Sassenfeld, 2008a). 
De forma más específica, Dales y Jerry (2008) suponen 
que una fuente importante de la transferencia negativa 
debe buscarse en la memoria implícita de estados afec-
tivos dis-regulados ligados con traumas relacionales 
tempranos. Otros teóricos consideran que la repetición 
en la transferencia permite al terapeuta encontrar el 
origen de la memoria implícita que se está expresando 
(Andrade, 2005).

Existe una controversia importante en torno a 
cómo debe concebirse el tipo de relación que existe 
entre los sistemas implícito y explícito7. En mi opinión, 

7 Recientemente, el BCPSG (2008) ha expresado que pre-
fieren relacionar “lo implícito con lo reflexivo-verbal más 
que con lo explícito ya que esto está más cerca de lo que 
los clínicos quieren decir cuando emplean el término ex-
plícito” (p. 126, cursiva del original).

esta controversia se ve potenciada y genera confusión 
cuando no se distingue con claridad si la noción de lo 
implícito está siendo utilizada en su acepción concep-
tual como sistema de memoria, modalidad de procesa-
miento de la información o dimensión de la interacción. 
Aunque algunos teóricos han expresado la idea de que 
lo implícito y lo explícito son sistemas independientes 
(Fonagy, 1998; Steiner, 2007; Stern, 2004) y de que algu-
nos o incluso muchos contenidos de la memoria implí-
cita nunca podrán ser traspasados al sistema explícito 
(Lyons-Ruth, 1998; Stern, 2004), por lo común predo-
mina la noción de que ambos sistemas interactúan de 
distintas maneras. Cortina y Liotti (2007) aseveran: un 
“cierto grado de disociación entre los sistemas implícito 
y explícito es normal siempre y cuando exista una tran-
sición fluida entre la experiencia codificada en estos 
dos sistemas de memoria y no existan contradicciones 
llamativas entre ellos” (p. 207). En otras palabras, aun-
que existe una potencial disociabilidad entre ambos 
sistemas, por lo común las formas implícita y explícita 
de conocimiento se interpenetran en la adultez en una 
relación de influencia mutua (Lyons-Ruth, 1999; Stern, 
2008) y no puede pensarse que lo implícito opera con 
independencia del lenguaje y la fantasía (House & Por-
tuges, 2005). Siegel (1999), por ejemplo, en su amplia 
reseña de investigaciones pertenecientes a distintos 
ámbitos de investigación, concluye que los modelos 
mentales codificados en la memoria implícita afectan 
la forma en la que el individuo siente, percibe y filtra 
la memoria explícita. Fosshage (2007, 2009) señala que 
los modelos mentales implícitos afectan la memoria 
explícita y, a su vez, claves pertenecientes a la memo-
ria explícita pueden evocar la memoria implícita. Estas 
apreciaciones forman parte de la conclusión mucho 
más general y consensuada de que habitualmente el 
sistema implícito influencia de alguna manera la ex-
periencia explícita al margen de la conciencia de forma 
continua (Knox, 2001).

En apariencia haciendo alusión a lo implícito en 
cuanto modalidad de procesamiento de información 
entrante, Tolmacz (2009) indica que “un único evento 
será generalmente percibido por ambos sistemas, sig-
nificando esto que su actividad implica gran cantidad 
de superposición” (p. 281). En este sentido, considera 
que ambos sistemas son requeridos para una diversi-
dad de experiencias de aprendizaje y que se influen-
cian mutuamente. De modo similar, Fosshage (2007, 
2009) asevera que a menudo ambos sistemas están 
implicados en llevar a cabo una tarea dada. Ringstrom 
(2009) sostiene que lo que siempre está ocurriendo en 
el espacio terapéutico tiene relación con “un intercam-
bio inefable de lo implícito unido con lo explícito, lo 
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no-simbólico mezclándose con lo simbólico” (p. 182). 
Asevera que es muy difícil, incluso imposible, efectiva-
mente separar ambos aspectos. Shimmerlik (2008) se 
muestra de acuerdo con la consideración de que ambos 
sistemas se influencian mutuamente, pero enfatiza que 
aun así el aprendizaje en uno de los sistemas no nece-
sariamente tiene un impacto definido en el otro. Por 
ejemplo, el aprendizaje de determinada información 
explícita no necesariamente afecta el comportamiento 
del individuo. A esto se suma que el estrés y las expe-
riencias traumáticas tienden a quebrar el interjuego 
fluido entre lo implícito y lo explícito o incluso a diso-
ciar ambos sistemas (Charles, 2005; Cortina & Liotti, 
2007; Cozolino, 2006).

Beebe y sus colaboradores (2000; Beebe & Lach-
mann, 2003) afirman que lo implícito, aunque opera 
fuera de la conciencia, provee un trasfondo continuo 
al primer plano verbal explícito en el cual se regula la 
interacción de forma simbólica, un plano que es inter-
mitente, más lento y más constreñido (ver tmb. Charles, 
2005). Su conceptualización se basa en la existencia de 
una influencia mutua continua entre lo implícito y lo 
explícito. Por ejemplo, la dimensión implícita de la in-
teracción puede perturbar o bien mejorar de manera 
significativa la estructura de la vinculación consciente 
entre paciente y terapeuta. En total, para ellos en la 
dimensión implícita ocurre una modalidad crítica de 
la acción terapéutica (Bebee, 1998). Geissler (2007), 
por su parte, considera que el conocimiento implícito 
subyace y fundamenta no solo los procesos psicotera-
péuticos de cambio (ver las reflexiones finales), sino 
también –en cuanto nivel basal de comprensión– toda 
intervención verbal interpretativa. Al menos en parte, 
esto guarda relación con la idea de que la memoria im-
plícita proporciona al individuo significados nucleares 
(Knox, 2003).

En términos de la experiencia del individuo, Le-
cours (2007) señala que al parecer la “interrelación 
compleja de procesos explícitos e implícitos conduce 
a la emergencia de una multitud de tipos cualitativa-
mente distintos de experiencias mentales (y niveles de 
elaboración simbólica) que van más allá de la dicoto-
mía simplificada explícito-implícito/procedural” (p. 
902). Knox (2001) agrega que, en el fondo, la memoria 
implícita estructura la forma en la que el paciente se re-
laciona con cualquier experiencia nueva. Otros teóricos 
han propuesto que existe una similitud significativa en-
tre el conocimiento implícito y la intuición y que, por lo 
tanto, la intuición puede vincularse con la experiencia 
subjetiva asociada con el conocimiento adquirido a tra-
vés del aprendizaje implícito (Lieberman, 2000; Schore, 
2003b). Sea como sea, parece entonces existir cierto 

consenso respecto de que se produce habitualmente 
un conjunto de procesos de influencia mutua entre los 
sistemas implícito y explícito. Con todo, se percibe que 
las conceptualizaciones acerca de la naturaleza y la for-
ma de tales procesos de influencia mutua se encuentra 
aún en sus inicios.

Al igual que en las otras áreas de investigación 
reseñadas en la sección anterior, el tema del carácter 
representacional o no-representacional del sistema im-
plícito es un debate abierto en el campo de la psicolo-
gía clínica. Mientras que Greatrex (2002) indica que lo 
implícito no es un sistema representacional, el BCPSG 
(2007) insiste en que el conocimiento relacional implí-
cito sí debe concebirse como forma de representación, 
aunque se sostenga que es una modalidad de represen-
tación no basada en el lenguaje sino en el afecto y la 
acción. Esta insistencia, sin embargo, parece entrar en 
contradicción con otras de sus declaraciones, como por 
ejemplo la idea de que lo implícito da cuenta del nivel 
de la experiencia vivida. Jiménez (2006) afirma:

El concepto de ´representación´ no encaja con los 
modelos relacionales almacenados en la memoria 
procedural, los cuales pueden entenderse mejor en 
el marco de la interacción entre un organismo con 
su entorno. Lo que para el observador psicoanalítico 
parece ser una estructura de significado no es el re-
sultado de una representación interna, sino que más 
bien deriva de un número de diferentes procesos en 
la interacción con el mundo real […] (p. 1497).

Así, nuevamente puede constatarse que el debate 
acerca de la naturaleza representacional del sistema 
implícito no está aún resuelto.

Para concluir esta sección, es relevante destacar 
que en el campo actual del psicoanálisis y la psicotera-
pia pueden detectarse indicios del uso del concepto de 
lo implícito como forma de memoria, como modalidad 
del procesamiento de la información y como dimen-
sión de las interacciones entre personas. Lamentable-
mente, estos diferentes usos conceptuales rara vez son 
explicitados, lo cual, en mi opinión, contribuye a la 
generación de mucha confusión teórica. Es de esperar 
que en el futuro la explicitación de las definiciones del 
término implícito logre aclarar las formas en las que en 
la actualidad muchos teóricos están intentando con-
ceptualizar y entender muchos aspectos de la práctica 
clínica. Al terminar esta sección, las siguientes palabras 
de Reis (2008) nos ayudan a recordar que la noción de 
lo implícito tiene una relación directa con aquello que 
ocurre en el campo de intersección de individuos, cuer-
pos y vínculos: “En la medida en la que el psicoanálisis 
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se sigue abriendo a la consideración de la vinculación 
pre-reflexiva, no simbolizada e implícita, nos volvemos 
cada vez más hacia la percepción momento a momento 
de cuerpos que ya se encuentran en una relación inter-
subjetiva” (p. 173).

REFLEXIONES FINALES

El recorrido que hemos llevado a cabo en este trabajo 
nos ha permitido examinar las múltiples definiciones 
y caracterizaciones que se han hecho del concepto de 
lo implícito en la teoría del apego y la investigación 
de infantes y en el psicoanálisis y la psicoterapia. He-
mos podido constatar algunas coincidencias bastante 
generales, así como también han emergido diversos 
puntos de divergencia, contradicción y controversia, 
tales como la relación de lo implícito con lo no-verbal 
y con lo inconsciente o la naturaleza representacional 
o no-representacional del sistema implícito. Estos últi-
mos puntos han puesto al descubierto la necesidad de 
continuar afinando los significados y usos conceptua-
les de la noción de lo implícito si deseamos que este 
concepto siga siendo útil en el contexto de la práctica 
psicoterapéutica. Para concluir este trabajo revisare-
mos algunas de las ideas existentes en torno a cómo 
lo implícito se vincula con el cambio psicoterapéutico, 
una de las áreas en las cuales una parte importante del 
discurso psicoterapéutico contemporáneo más recurre 
al concepto de lo implícito.

En la actualidad no existe duda respecto de que 
existen mecanismos implícitos involucrados en el cam-
bio psicoterapéutico, a los cuales en ocasiones se alude 
como el “algo más que la interpretación” (BCPSG, 2002, 
2005a, 2007, 2008; Schore, 2005; Stern, 2004; Stern et 
al., 1998). Tal consenso se basa en la conclusión simple 
pero fundamental, expresada por Gabbard (2000), de 
que la memoria implícita efectivamente puede ser mo-
dificada a través de intervenciones psicoterapéuticas. 
Asimismo, ha ido surgiendo la idea de que un cambio 
terapéutico duradero necesariamente implica una reor-
ganización del sistema implícito (Greatrex, 2002). Pally 
(2005) señala que, en base a la evidencia en diversas 
áreas de investigación, puede considerarse que a lo 
largo de todo el ciclo vital los sistemas de aprendiza-
je implícito cuentan efectivamente con ciertos grados 
de plasticidad, lo cual los convierte en una posible di-
mensión del cambio psicoterapéutico debido a su fun-
damental implicación en organizar la experiencia y la 
conducta de los individuos. Por otro lado, existe con-
senso respecto de que los sistemas implícitos cambian 
de forma lenta (Cortina & Liotti, 2007; Greatrex, 2002). 
Sea como sea, muchos psicoterapeutas se muestran 

de acuerdo en que una parte importante de “las expe-
riencias de vida afectivamente significativas que son 
relevantes en la psicoterapia están representadas en 
el dominio del conocimiento implícito no consciente” 
(BCPSG, 2005a, p. 698).

El trabajo conceptual probablemente más siste-
mático e influyente acerca de cómo el cambio psico-
terapéutico está vinculado con el sistema implícito es 
aquel realizado por el Boston Change Process Study 
Group. Ya en sus primeras formulaciones plantearon 
que el cambio terapéutico tiene lugar en dos domi-
nios paralelos –el declarativo verbal consciente y el 
implícito procedural relacional (Stern et al., 1998). “Casi 
siempre existe un gran número de mensajes detrás del 
contenido explícito del intercambio verbal, muchos de 
los cuales no son llevados al nivel de la conciencia re-
flexiva, y este subtexto constituye el dominio implícito” 
(BCPSG, 2002, p. 1053). Su conceptualización implica 
que la psicoterapia introduce modificaciones y reor-
ganiza en alguna medida dos tipos de conocimientos, 
representaciones y memorias: explícito e implícito, que 
atañen a las interpretaciones verbales y la interacción 
paciente-terapeuta respectivamente. En formulaciones 
posteriores, el dominio de la interacción implícita ha 
recibido el nombre de nivel local (BCPSG, 2002). En las 
secciones anteriores describimos el concepto del cono-
cimiento relacional implícito, que es una noción central 
en el trabajo del BCPSG, y cuya transformación resulta 
ser un mecanismo fundamental del cambio terapéuti-
co. Puede suponerse que lo que se negocia terapéutica-
mente en la interacción implícita es una reorganización 
y expansión del conocimiento relacional implícito del 
paciente. Paradójicamente, el conocimiento relacional 
implícito, en cuanto dominio de la memoria relacional 
del individuo, se encuentra constantemente en el pro-
ceso dinámico de reorganizarse en alguna medida en 
cada encuentro relacional8 (BCPSG, 2005a). Esta idea 
guarda relación con la consideración de que el cono-
cimiento implícito se sigue desarrollando a lo largo de 
toda la vida del individuo, lo que no quita que el cono-
cimiento relacional implícito “no puede expresar nada 
más que el pasado (tal como fue personalmente viven-
ciado) […]” (BCPSG, 2005b, p. 764, cursiva del original).

Según Knox (2002), puede suponerse en términos 
generales que una gran parte del trabajo clínico se 
centra en los procesos implícitos tanto para el pacien-
te como para el psicoterapeuta. En particular, Gabbard 

8 Esta idea ha sido criticada por House y Portuges (2005), 
los cuales consideran que el conocimiento relacional im-
plícito no se actualiza, sino que se repite
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(2000) señala que una tarea importante del terapeuta 
es ayudar al paciente a volver conscientes modalida-
des implícitas de vinculación. Cozolino (2006) afirma 
que, en

“cuanto intérpretes de la memoria social implícita, 
los psicoterapeutas intentan reconstruir un pasado 
que es al mismo tiempo conocido y no recordado” 
(p. 130).

Para él, el esfuerzo terapéutico por poner al des-
cubierto la memoria implícita del paciente y llevarla a 
la conciencia reflexiva explícita es el supuesto central 
del proceso psicoterapéutico. En este sentido, Lecours 
(2007) argumenta que

mientras que todos los tipos de psicoterapia intentan 
modificar mecanismos implícitos, el psicoanálisis 
busca hacerlo de una manera específica: se focaliza 
en manifestaciones transferenciales no simbólicas 
con la finalidad de facilitar su transformación por 
medio de la simbolización. El psicoanálisis se be-
neficiaría de adicional conceptualización en torno 
al método específico mediante el cual los analistas 
y psicoterapeutas psicoanalíticos deliberadamen-
te influencian los procesos implícitos en su trabajo. 
(p. 907).

Dales y Jerry (2008) especifican que, por medio 
de “la habilidad de mentalización, el cliente llega a 
reflexionar consciente y explícitamente sobre la forma 
en la que opera su sistema implícito no consciente” 
(p. 296).

Respecto de cómo puede llevar a cabo la explicita-
ción de lo implícito, Dekoven (2007) cree que la psico-
terapia facilita la integración entre la memoria implícita 
y la memoria explícita, un punto de vista que se basa 
en el supuesto de que ambos sistemas de memoria son 
efectivamente integrables. Algunas conceptualizacio-
nes enfatizan, en este sentido, que lo implícito puede 
formar la base para mucho de lo que con posterioridad 
es representado simbólica y explícitamente (Stern et 
al., 1998). Mancia (2004, 2006) asevera que, aunque lo 
implícito esté ligado a experiencias no conscientes pre-
verbales y pre-simbólicas que no pueden ser “recorda-
das”, tales experiencias pueden ser recuperadas para la 
conciencia explícita a través de sus representaciones 
en sueños y, por otro lado, mediante las experiencias 
relacionales en la situación psicoterapéutica en las que 
predomina la modalidad de la identificación proyectiva 
o mediante experiencias con el propio cuerpo que im-
plican modalidades pre-verbales. Cree que la memoria 

explícita cumple una función relevante en la tarea de 
facilitar la emergencia de aspectos implícitos en el pro-
ceso terapéutico de reconstrucción.

Sin embargo, no todos los psicoterapeutas vi-
sualizan la tarea clínica principal de la misma ma-
nera. Andrade (2005) asevera que es un error tratar 
terapéuticamente la memoria implícita a través del 
método interpretativo. Andrade supone que la actitud 
del terapeuta posibilita un vaciamiento de las canti-
dades afectivas asociadas a los recuerdos implícitos, 
quitándoles con ello la fuerza que requieren para la 
repetición. Esto permitiría establecer un nuevo patrón 
afectivo de relaciones objetales. Davies (2005), por otro 
lado, considera que los sistemas implícitos de memoria, 
concepto que utiliza como sinónimo de conocimiento 
relacional procedural, “sólo pueden ser cambiados por 
medio de la experiencia efectiva, sentida y escenifica-
da que es ensayada y practicada a lo largo de periodos 
significativos de tiempo y en la presencia de otros sig-
nificativos” (p. 790). Gabbard (2000) y Schore (2003b) 
aluden a un punto parecido cuando escriben que, para 
que un aprendizaje implícito efectivo se produzca en 
la relación terapéutica, el paciente necesita tener una 
experiencia afectiva vívida del terapeuta. Tal expe-
riencia sólo es posibilitada por la participación de un 
psicoterapeuta emocionalmente comprometido con 
el paciente.

Para Beebe y Lachmann (2003) la acción terapéuti-
ca puede tener lugar de forma implícita sin llegar a ser 
consciente o a traducirse en palabras. De hecho, piensan 
que sólo una pequeña parte de lo implícito puede algu-
na vez llegar a ser explícito. En esa medida, lo implícito 
debe concebirse como más “general” que lo explícito 
y, a la vez, como portador de un potencial organizador 
mayor. Stern (2004), resumiendo su propio trabajo y 
aquel llevado a cabo por el Boston Change Process Stu-
dy Group, señala: “Es más probable que la mayor parte 
de todo lo que sabemos sobre cómo estar con otros re-
sida en el conocimiento implícito y permanezca allí” (p. 
115). De hecho, gran parte del tiempo no hay ninguna 
razón para poner en palabras lo implícito; más bien, lo 
implícito permanece silencioso a no ser que un evento 
fuerce su verbalización. “Y, entonces, solo una pequeña 
parte de toda la base de conocimiento implícito es tras-
pasable a palabras” (p. 116). En psicoterapia, siguiendo 
a Stern, es muy laborioso hacer explícito lo implícito. “Y 
la versión final sólo será adecuada para ciertos aspec-
tos destacados de la construcción de narrativa y de la 
interpretación; el resto permanecerá implícito” (p. 117). 
En este sentido, varios teóricos han conceptualizado la 
existencia de mecanismos implícitos de cambio que 
no implican el traspaso de conocimientos implícitos al 
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sistema explícito. El dominio de lo implícito puede, así, 
cambiar en el seno del mismo dominio implícito, invo-
lucrando aquellos procesos que en secciones anteriores 
caracterizamos como mentalización implícita y lectura 
corporal implícita recíproca.

Como podemos constatar, existen posturas teó-
ricas que afirman que lo implícito puede ser reflexio-
nado explícitamente de modo consciente, mientras 
que otros autores más bien hacen hincapié en que 
es imposible someter el sistema implícito de origen 
temprano a la consciencia explícita verbal o incluso 
que es imposible hacer conciente lo implícito (Sugar-
man, 2006). La segunda postura implica un esfuerzo 
por integrar, más que por reemplazar, las formas pro-
cedurales de memoria a la experiencia de paciente y 
terapeuta, y en ocasiones se asocia a la idea de que 
una escenificación es capaz de reorganizar el cono-
cimiento implícito del paciente. Sugarman piensa al 
respecto que tal formulación pasa por alto el impac-
to complejo que las interacciones terapéuticas tienen 
en la organización psíquica total del paciente. Estas 
dos posturas teóricas aparentemente dicotómicas y 
la necesidad de establecer conexiones entre ellas han 
preocupado a varios teóricos y, en alguna medida, su 
dicotomización puede visualizarse como artefacto de 
la discusión conceptual.

Con todo, Gossmann (2009) ha expresado las si-
guientes palabras que, a la vez, nos sirven para concluir:

Por un lado, prestar atención a lo implícito y lo proce-
dural amplía nuestro rango de observación y nuestra 
atención a las múltiples sutilezas de lo que constitu-
ye la interacción analista-paciente. Por otro lado, 
la distinción de lo explícito versus lo implícito, de lo 
verbal versus lo procedural ha creado una división 
que tal vez queramos y necesitemos superar. Posible-
mente necesitemos tender puentes al identificar un 
concepto abarcador que nos prevenga de pasar por 
alto lo explícito al favorecer lo implícito y viceversa, 
pero que nos permita identificar los factores poten-
cialmente curativos en la comunicación explícita 
y en la comunicación implícita, en las expresiones 
verbales y procedurales de la responsividad (p. 332, 
cursivas del original).

Gossmann propone como concepto integrador la 
noción de comunicación afectiva, que subraya el hecho 
de que invariablemente las modalidades explícitas e im-
plícitas son experimentadas tanto por el paciente como 
por el terapeuta en cuanto comunicaciones portadoras 
de afectos. Con independencia de si se desea adoptar 
su propuesta integradora con los términos específicos 

que propone, es probable que se haga cada vez más ne-
cesario intentar dar lugar en las conceptualizaciones del 
dominio implícito a la complejidad implícito-explícita 
que siempre caracteriza la interacción psicoterapéuti-
ca y la experiencia que tanto paciente como terapeuta 
tienen de ésta.
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