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r  e  s  u  m  e  n

Introducción: Para facilitar la toma de decisiones clínicas, están proliferando las guías de

práctica clínica (GPC). Sin embargo, actualmente se carece de GPC para el trastorno obse-

sivo  compulsivo (TOC) en las que se incluyan los requerimientos y las expectativas de los

usuarios.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es conocer si las recomendaciones de la

guía «Obsessive-compulsive disorder: core interventions in the treatment of obsessive-

compulsive disorder and body dysmorphic disorder» del National Institute for Clinical

Excellence (NICE) se corresponden con las necesidades y preferencias de un grupo de usua-

rios  diagnosticados de TOC.

Métodos: Para ello, se conformaron 2 grupos focales con un total de 12 pacientes, a los que

se  preguntó sobre el impacto del TOC en sus vidas, su experiencia con los servicios de

salud  mental, la satisfacción con los tratamientos recibidos y los recursos personales de

afrontamiento. Las preferencias y necesidades de los usuarios se compararon con las reco-

mendaciones de la guía y, para facilitar su accesibilidad, se agruparon en 4 grandes áreas

temáticas: información, accesibilidad, abordaje terapéutico y relación terapéutica.

Resultados: Se observó una alta correspondencia entre las recomendaciones y las prefe-

rencias de los usuarios; por ejemplo, respecto a las intervenciones psicológicas de alta

intensidad. La escasez de intervenciones psicológicas de baja intensidad antes de acudir

al  servicio de salud mental o la dificultad para acceder a los profesionales son algunas

de  las experiencias narradas que discreparon con las recomendaciones de la guía y de las

necesidades expresadas por este grupo de usuarios.
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Conclusiones: Hay coincidencia entre las recomendaciones y las preferencias y necesidades

de  los usuarios; sin embargo, los servicios sanitarios responden a ellas parcialmente.

©  2017 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction: The number of Clinical Practice Guidelines (CPG) to help in making clinical

decisions is increasing. However, there is currently a lack of CPG for Obsessive-Compulsive

Disorder that take into account the requirements and expectations of the patients.

Objective: The aim of the present study was to determine whether recommendations of

the  NICE guideline, “Obsessive-compulsive disorder: core interventions in the treatment of

obsessive-compulsive disorder and body dysmorphic disorder” agrees with the needs and

preferences of patients diagnosed with OCD in the mental health service.

Material and method: Two focal groups were formed with a total of 12 participants. They

were asked about the impact of the disorder in their lives, their experiences with the mental

health services, their satisfaction with treatments, and about their psychological resources.

Preferences and needs were compared with the recommendations of the guidelines, and

to  facilitate their analysis, they were classified into four topics: information, accessibility,

treatments, and therapeutic relationship.

Results: The results showed a high agreement between recommendations and patients

preferences, particularly as regards high-intensity psychological interventions. Some dis-

crepancies included the lack of prior low-intensity psychological interventions in mental

health service, and the difficulty of rapid access the professionals.

Conclusions: There is significant concordance between recommendations and patients pre-

ferences and demands, which are only partially responded to by the health services.

©  2017 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) se caracteriza prin-
cipalmente por 2 elementos. Uno de ellos es las obsesiones,
es decir, pensamientos o imágenes recurrentes y persisten-
tes que generan gran malestar; el otro es las compulsiones,
definidas como los intentos que la persona lleva a cabo para
deshacerse de estas obsesiones o neutralizarlas y que pueden
ser de diverso tipo. Además, dichas obsesiones y compulsio-
nes generan gran interferencia en más  de un área de la vida
de la persona1.

La prevalencia de este trastorno oscila entre el 1 y el
2% de la población, sin grandes variaciones entre países2,3.
Suele iniciarse antes de los 25 años, normalmente en la
preadolescencia4.

El abordaje del TOC entraña varias dificultades. Una de ellas
es la variabilidad de síntomas de unas personas a otras, lo
que hace difícil el diagnóstico a los médicos de atención pri-
maria. Además, suelen darse comorbilidades que, con mucha
frecuencia, enmascaran el problema principal3. Por otro lado,
es frecuente que estas personas sientan vergüenza por sus sín-
tomas y tiendan a ocultarlo a personas de su entorno5,6. Todo

esto contribuye a un retraso en el diagnóstico y, por lo tanto,
a un aumento de la intensidad del cuadro. No es de extrañar,
pues, que se considere un trastorno mental que puede llegar
a ser de los más  incapacitantes.

Para este y otros problemas de salud que por su gravedad o
prevalencia necesitan un abordaje más  específico, la comuni-
dad científica sanitaria elabora guías de práctica clínica (GPC)
que incluyen, entre otros aspectos, una serie de recomen-
daciones basadas en la evidencia empírica disponible. Para
garantizar que los profesionales y los usuarios sigan y acepten
las recomendaciones, en los últimos 20 años ha ido creciendo
el interés por fomentar la participación de usuarios que sufren
el problema clínico en su elaboración7,8. La participación de
los usuarios en el diseño de servicios de salud para proble-
mas  crónicos puede suponer una contribución esencial, pues
aporta información sobre qué aspectos son imprescindibles
para comprender nuevos mecanismos para reducir la comple-
jidad o afianzar la implicación de los pacientes en el cuidado
de su salud9,10. De hecho, actualmente la calidad y el rigor de
una guía también se valoran en función de la participación de
los implicados en su elaboración11. A este respecto, el grupo
de trabajo del presente estudio ha elaborado una GPC, en este
caso dirigida al trastorno de ansiedad generalizada, en la que
ha introducido la novedad de vincular las recomendaciones
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