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El año 2023, en el ámbito de la Atención Primaria de Salud y Comunitaria, iniciamos intervenciones psi-
coeducativas grupales con pacientes con fibromialgia, similares a la experiencia publicada en esta misma 
revista1, basada en las evidencias disponibles; es decir, con un abordaje holístico y centrado en la persona. 

En estos grupos, es necesario en un primer momento que las personas hablen de los síntomas y de cómo 
estos influyen en su vida. En esta fase son habituales las quejas, la sensación de sentirse incomprendidas, 
la rabia y la tristeza. Si este primer proceso se cuida, las personas se sienten seguras para abordar su na-
rrativa vital y relacional, lo que implica a menudo la aceptación. 

En este punto, nos hemos dado cuenta de que un porcentaje significativo de narrativas alberga vivencias 
traumáticas de distinta índole que no han sido elaboradas previamente con trabajo terapéutico y que, en 
algunos casos, nunca han sido compartidas, por lo que se viven en el silencio, están desautorizadas y 
sentidas desde el dolor. 

Nos percibimos desde un inicio como arqueólogos del trauma que, con nuestros picos y palas especiales, 
abrimos zanjas y sacamos tierra, delimitamos el terreno para que este no ceda y lo marcamos con nues-
tras cuadrículas, para después, con paletillas y pinceles, con delicadeza y cuidado, reconstruir el pasado 
para explicar lo olvidado, pero existente. Nuestros instrumentos son la escucha, la empatía, la compren-
sión, la confianza, la aceptación como antítesis de la crítica y el juicio, y junto con la persona vamos qui-
tando capas de arena que ocultan sus experiencias. Así pues, ¿qué trabajamos, el trauma o el síntoma?

Buscamos investigaciones que corroboraban la conexión entre la fibromialgia y las experiencias traumá-
ticas, y encontramos trabajos como los de Hudson y Pope2, Häuser y sus colaboradores3, Kaleycheva y sus 
colaboradores4 o Boisset-Pioro5 y sus colaboradores (1995). Esto nos llevó a considerar la posibilidad de 
diseñar un programa paralelo para abordar los diferentes traumas subyacentes en la fibromialgia, y hoy 
estamos preparando este material. 

La escucha es fundamental en nuestra profesión, y esta no puede estar condicionada a otros criterios. 
Cuando iniciamos proyectos grupales, y este no es la excepción, tenemos que ser conscientes de que esta-
mos empezando un camino que puede llevarnos a un destino diverso y diferente del planteado y que la 
escucha activa y la participación de las personas es vital para identificar qué caminos se bifurcan, termi-
nan o tienen que construirse. Trabajar situaciones que han permanecido ocultas durante años requiere 
tiempo y dedicación.
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TAL VEZ NO SEA EL CAMINO

Los nuevos modelos biopsicosociales, centrados en la persona y en la salutogénesis, pueden facilitar la 
apertura de nuevos caminos, permitiendo dar respuesta a las nuevas demandas y necesidades abiertas 
con la inclusión de nuevos perfiles profesionales en la Atención Primaria y que fomentan estos modelos, 
como son los psicólogos/psicólogas referentes de bienestar emocional y comunitario. 
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