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Objetivo 
Estandarizar criterios para obtener la autorización mediante el consentimiento informado y unificar los criterios en la evaluación,  
programación y aplicación de la terapia electroconvulsiva. 

 

Alcance 

Límites del procedimiento: Inicia en el momento en que el Psiquiatra determina como opción terapéutica la Terapia 
electroconvulsiva y termina en el momento en que el familiar y o representante no otorgan el consentimiento informado, o cuando 
se determinan complicaciones medicas y el médico tratante decide otra opción terapéutica. 

 

Áreas que intervienen: Psiquiatría, Enfermería, Trabajo Social, Caja y Archivo. 

  

 

Políticas  

 

1. Los procedimientos documentados deberán sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serán de observancia para todos 
los Centros de Responsabilidad y Contraloría Interna. 

 Un procedimiento actualizado es aquel que está vigente y responde a las necesidades actuales de la Institución 

 Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque 
las fechas de autorización no correspondan a los del mes y año en curso, ni los nombres de los directivos a los que 
ostentan el cargo en la actualidad. 

 Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institución y éste se 
encuentra en desuso o existe uno nuevo. 

 

2. Es responsabilidad del Médico Psiquiatra tratante proponer a paciente y/o familiar el uso de la TEC como opción terapéutica. 
3. Es responsabilidad del médico psiquiatra tratante explicar la naturaleza de la TEC y solicitar la autorización a través del 

consentimiento informado para su aplicación. 
4. Es responsabilidad del Médico Psiquiatra vigilar el curso del procedimiento apoyado por anestesiología y personal 

paramédico. 
5. Es responsabilidad del Médico Psiquiatra tratante ofrecer otras alternativas de tratamiento en caso de que el usuario y/o 

familiar rechace el TEC como opción terapéutica. 
6. El Médico Anestesiólogo debe de explicar los riesgos y beneficios de la anestesia tanto al usuario como al familiar. 
7. Solamente se aplicara la TEC una vez obtenido la firma de aceptación del usuario y/o familiar en el consentimiento informado 

del usuario. 
8. La atención anestésica es una tarea exclusiva del Médico Anestesiólogo. 
9. Es responsabilidad del Médico Anestesiólogo conocer y aplicar la Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, para la 

práctica de la Anestesiología. 
10. Todo paciente en el que se contemple la aplicación de TEC deberá realizársele una valoración pre-anestésica. 
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Políticas  

11. Es responsabilidad del anestesiólogo realizar una valoración pre-anestésica dentro de los cinco días previos a la aplicación de 
TEC además de realizar una nueva valoración  antes del tratamiento. 

12. Es responsabilidad del Medico Anestesiólogo planificar el tipo de sedación que utilizara y dejar evidencia por escrito en el 
expediente clínico. 

13. Es responsabilidad del Médico Psiquiatra de consulta externa dar seguimiento al usuario que le indico TEC ambulatoria. 
14. Es responsabilidad de todo personal involucrado en procedimiento de TEC apegarse estrictamente al “Protocolo de aplicación 

de TEC” 
 

Definiciones:  

 

Terapia Electro convulsiva 

La terapia electro convulsiva (TEC) es una tecnología terapéutica, en concreto un producto 
sanitario terapéutico activo sobre el sistema nerviosos central.[8] Este tratamiento es utilizado 
generalmente en hospitales psiquiátricos y es utilizado para tratar diversos trastornos mentales 
en donde una pequeña cantidad de electricidad es utilizada para producir una convulsión 
generalizada. Para conseguir la convulsión se aplica mediante un aparato específico una 
corriente eléctrica al cerebro a través de electrodos colocados en la superficie cutánea craneal. 

Consentimiento informado 
Es la conformidad libre, voluntaria, y consciente de un paciente y/o familiar, manifestada en el 
pleno uso de sus facultades después de recibir información adecuada, para que tenga lugar una 
actuación que afecta a su salud. 

Anestesia 

Acto médico controlado en el que se usan fármacos para bloquear la cesibilidad táctil de un 
paciente, sea en todo o parte de su cuerpo o sea con o sin compromiso de conciencia. 

La anestesia general se caracteriza por brindar hipnosis, amnesia, analgesia, relajación 
muscular y abolición de reflejos. 

Valoración pre-anestésica 
Es el Protocolo de estudio que permite establecer el estado físico y la historia médica que 
conlleva el establecimiento de un plan anestesiológico de acuerdo a su análisis. 
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No. 
ACT 

RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

1.  Personal. 

Determina de donde proviene el usuario: 

¿Usuario? Entonces. 

Otra Institución Aplica siguiente actividad. 

Hospital Aplica actividad 16. 

Consulta externa Aplica actividad 39. 
 

2.  Institución. Realiza contacto con la jefa de hospitalización para la aplicación del TEC. 

3.  

Jefa (e) de hospitalización. 

Recaba datos generales del usuario y solicita a la instancia correspondiente que envíe un resumen clínico 
psiquiátrico con resultados de estudios para clínicos (biometría hemática, química sanguina, electrocardiograma, 
valoración cardiológica (como requisitos indispensables) y solicita que acuda a valoración pre-anestésica 
acompañado por familiar y/o representante legal en fecha y hora programada. 

4.  
Notifica de manera verbal al anestesiólogo los datos generales del usuario, fecha y hora para la valoración pre-
anestésica. 

5.  Anestesiólogo. 
Recibe notificación de la fecha y hora, registra en “agenda” (ver anexo 2) los datos generales del usuario para la 
valoración. 

6.  Anestesiólogo. 

Realiza en la fecha y hora programada la valoración Preanestesica, determina si existen alteraciones: 

¿Alteraciones? Entonces. 

Sí 

Realiza nota de contrarreferencia en “expediente clínico” de institucion que 
proviene en donde señala las condiciones médicas desfavorables por las que no 
puede ser sometido a anestesia. 
 
Fin de procedimiento. 

No 
Informa a Medico Psiquiatra de la UCI la no cotraindicación del uso de la anestesia 
al usuario, familiar y/o representante legal del inicio de la TEC, aplica siguiente 
actividad. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

7.  Psiquiatra. 

Recibe notificación del anestesiólogo y acuda con usuario, familiar y/o representante legal, explica la naturaleza 
del tratamiento, entrega “consentimiento informado para la aplicación de terapia electroconvulsiva fase 
aguda” (ver anexo 3), obtiene la firma de aceptación: 

¿Aceptación? Entonces. 

Sí 
Envía a familiar y/o usuario a trabajo social para que se le informe sobre las costos 
de las sesiones de TEC, aplica siguiente actividad. 

No 

Realiza nota de contrarreferencia en el expediente clinico de la institucion de donde 
proviene notificando de la negativa de recibir el tratamiento. 
 
Fin de procedimiento. 

 

8.  Familiar y/o usuario. Acude a trabajo social y solicita informes sobre los costos de las sesiones del TEC. 

9.  Trabajo Social. 

Recibe a usuario, familiar y/o representante legal e informa sobre los costos de paquete o de las sesiones 
individuales de TEC, identifica si cuenta con recursos económicos: 

¿Recursos 
económicos? 

Entonces. 

Sí 
Indica pasar a caja al usuario, familiar y/o representante legal y una vez realizado el 
pago se le solicita regresar a Trabajo Social y entregue el recibo de pago, aplica 
siguiente actividad. 

No 
Aplica estudio socioeconómico y se aplica procedimiento para otorgar apoyos 
económicos, e indica al usuario que pase a caja, una vez expedido el comprobante 
de exención regrese a trabajo social, aplica siguiente actividad. 

 

10.  
Usuario, familiar y/o 

representante. 
Pasa a caja para que realizar trámite correspondiente. 

11.  Personal de caja. 
Recibe a usuario, familiar y/o representante legal y aplica procedimiento para el pago de consulta externa, 
hospitalización y urgencias y entrega comprobante de pago y/o exención. 

12.  Usuario. Recibe comprobante de pago, acude y entrega a trabajo social. 

13.  Trabajo Social. Recibe a usuario, recaba comprobante de pago el cual deberá ser entregado al anestesiólogo. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

14.  Anestesiólogo. 
Recaba comprobante de pago y anota folio en la agenda con los datos generales de los usuarios, informa a 
Trabajo social la programación de las sesiones TEC. 

15.  Trabajo Social. 

Recibe programación e indica a usuario, familiar y/o representante legal y al médico de Institución de origen los 
días de la Programación de aplicación del TEC, entrega formato “indicaciones pre TEC” (ver anexo 4). 
 
Nota: 
El numero de sesiones de TEC estara determinado por el psiquiatra responsable del caso de la unidad que 
refiere. 
 
Fin de procedimiento. 

16.  Psiquiatra. 

Determina la aplicación del TEC e informa a paciente sobre procedimiento y verifica si el usuario tiene la 
capacidad de decisión: 

¿Decisión? Entonces. 

Sí Aplica actividad 32. 

No 
Solicita a trabajo Social citar al familiar para informar de esta alternativa de 
tratamiento, aplica siguiente actividad. 

 

17.  Trabajo Social. 

Recibe notificación del psiquiatra y verifica si el usuario cuenta con familiar y o representante legal: 

¿Familiar? Entonces. 

Sí 
Cita a familiares para la entrevista con medico tratante y notifica a psiquiatra la 
fecha y hora de entrevista, aplica actividad 19. 

No 
Informa a médico psiquiatra que el usuario no cuenta con representante legal o 
familiar, aplica siguiente actividad. 

 

18.  Psiquiatra. 
Recibe notificación de la trabajadora social y revalora caso para determinar otra opción de tratamiento. 
 
Fin de procedimiento. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

19.  

Psiquiatra. 

Recibe a familiar o representante legal en consultorio en la fecha y hora programada, explica naturaleza del 
tratamiento, da a conocer consentimiento por escrito e identifica si el familiar acepta tratamiento del TEC: 

¿Acepta familiar? Entonces. 

Sí 

Recaba firma en original y copia en formato consentimiento informado para la 
aplicación de terapia electroconvulsiva fase aguda, entrega copia a familiar y 
archiva original en expediente clínico, realiza nota de aceptación en el expediente, 
aplica siguiente actividad. 

No 

Solicita firma de no aceptación del tratamiento en el consentimiento informado 
para la aplicación de terapia electroconvulsiva fase aguda, elabora nota en 
expediente clínico y valora riesgos y tratamiento a seguir de los cuales informa a 
usuario, familiar y/o representante legal. 
 
Fin de procedimiento. 

 

20.  
Realiza nota clínica e indicaciones médicas en el expediente clínico de acuerdo a la norma 168 y notifica al 
anestesiólogo para valoración Pre anestésica. 

21.  Anestesiólogo. 

Acude a valorar al usuario, solicita exámenes de laboratorio por medio de formato de “solicitud de servicio”(ver 
anexo 5) (biometría hemática, química sanguínea, electrocardiograma, valoración cardiológica), elabora nota Pre-
anestésica en expediente clínico de acuerdo a NOM- 168, y entrega la solicitud de los estudios para clínicos a 
Trabajo Social. 
 
Nota:  
Electrolitos y Biometría Hemática se llevan a cabo dentro de la institución. 

22.  Trabajo Social. 

Recibe formato de solicitud de servicio del anestesiólogo, cita a familiares a entrevista para informar sobre 
estudios solicitados por anestesiología, reciba a familiares en fecha y hora programada y determina si el familiar 
cuenta con recursos económicos: 

¿Recursos 
económicos? 

Entonces. 

Sí Recaba el costo de los estudios, Aplica actividad siguiente. 

No 
Se informa y solicita a Jefatura de Trabajo Social formato de exento de pago a 
laboratorio particular, procedimiento de exento de pago, aplica actividad 
siguiente. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

23.  

Trabajo Social. 

Realiza cita para toma de EKG y verifica las condiciones del usuario, el usuario se encuentra en condiciones de 
ser trasladado: 

¿Condiciones 
para trasladarlo? 

Entonces. 

Sí 
Se traslada a laboratorio y se queda en espera de resultados, aplica siguiente 
actividad. 

No 
Solicita a laboratorio acuda a la unidad a practicar el estudio y se queda en espera 
de los resultados, aplica siguiente actividad. 

 

24.  Recibe resultados para clínicos, se lleva a interpretación y se hace entrega a anestesiólogo. 

25.  Anestesiólogo. 

Recibe y analiza resultados de laboratorio y determina si existen anomalías en los para clínicos: 

¿Anomalías? Entonces. 

Sí Aplica actividad 35. 

No Aplica siguiente actividad. 
 

26.  Anestesiólogo. Informa a Médico Psiquiatra, sobre los resultados para-clínicos. 

27.  Psiquiatra. 

Recibe notificación de anestesiólogo y en conjunto determinen la fecha y hora de inicio de TEC, acuda con 
usuario, informa de la TEC, realiza nota de evolución clínica e indicaciones medicas y entrega a enfermería. 
 
Nota: 
Deberá de realizar evaluaciones continuas posteriores a la aplicación del TEC para determinar continuidad o 
suspensión del tratamiento. 

28.  Anestesiólogo. 

Acuda con el usuario y explica los resultados de los laboratoriales, y cuando se iniciaran las sesiones de TEC, 
realice nota en expediente clínico anotando los resultados de para clínicos, realiza indicaciones medicas en 
expediente clínico, anotando las condiciones mínimas necesarias para la aplicación de la TEC, informa y solicita a 
enfermería que traslade a paciente al área del TEC en fecha y hora programada. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

29.  Enfermería. 

Recibe notificación y/o indicaciones medicas y antes de trasladar al usuario a la TEC en la fecha y hora 
programada determine sí existe alguna contingencia. 

¿Contingencia? Entonces. 

Sí Informa a anestesiólogo de la contingencia, aplica actividad 35. 

No Aplica siguiente actividad. 
 

30.  Enfermería. Traslada a paciente a área de TEC en fecha y hora programada con “protocolo de atención” realizado. 

31.  Personal de TEC. 
Recibe paciente y aplica Protocolo de aplicación de TEC. 
 
Fin de procedimiento. 

32.  Psiquiatra. 

Determina si el usuario acepta la TEC: 

¿Acepta? Entonces. 

Sí 

Recaba firma en original y copia de consentimiento informado para la aplicación 
de terapia electoconvulsiva fase aguda, archiva original en expediente clínico, 
realiza nota de aceptación en el expediente, y solicita a trabajo social cite a 
familiares para informar sobre el tratamiento, aplica siguiente actividad. 

No 

Solicita firma de no aceptación del tratamiento en el formato  consentimiento 
informado para la aplicación de terapia electoconvulsiva fase aguda elabora 
nota en expediente clínico y valora riesgos y tratamiento a seguir de los cuales 
informa a usuario, familiar y/o representante legal. 
 
Fin de procedimiento. 

 
Nota:  
El consentimiento informado fase aguda solo aplica para 15 sesiones de TEC, en caso de requerir un número 
mayor de sesiones entonces se dará afirmar el consentimiento informado para la aplicación de terapia 
electoconvulsiva fase continuación/mantenimiento. 

33.  Trabajo social. Concreta cita con familiares e informa a psiquiatra el día y la hora programada de la cita. 

34.  Psiquiatra. 
Acude el día y hora de la cita con los familiares, informa sobre el tratamiento y la aceptación del usuario a recibir 
este tratamiento, entrega copia de consentimiento informado, aplica actividad 20. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

35.  Anestesiólogo. 

Determina si se puede aplicar la anestesia para la TEC con las anomalías encontradas: 

¿Aplicar? Entonces. 

Si Aplica actividad 26. 

No 
Informa a Médico Psiquiatra de las anomalías encontradas y que no se puede 
aplicar la anestesia, para que este determine plan a seguir, aplica siguiente 
actividad. 

 

36.  Psiquiatra. 
Recibe notificación del anestesiólogo, revalora a usuario para determinar opciones de tratamiento. 
 
Fin de procedimiento. 

37.  Anestesiólogo. 
Recibe notificación por parte de enfermería, suspenda la aplicación de sesión de TEC y notifica a enfermería la 
fecha y hora de próxima sesión, aplica actividad 29. 

38.  Psiquiatra. 
Notifica a familiares y usuario de la suspensión de TEC y determina opción terapéutica. 
 
Fin de procedimiento. 

39.  
Psiquiatra consulta 

externa. 

Informa a usuario familiar y/o representante legal sobre la opción del TEC como medida terapéutica y de a 
conocer el consentimiento informado para la aplicación de terapia electoconvulsiva fase aguda, informa 
sobre el total de sesiones programadas: 

¿Acepta? Entonces. 

Si 

Recaba en original y copia la firma de usuario familiar y/o representante legal en 
formato consentimiento informado para la aplicación de terapia 
electoconvulsiva fase aguda, entrega copia e integra original al expediente clínico 
y realiza nota medica y solicita laboratoriales (BH, QS, ES, EKG y valoración 
cardiológica), y envía a trabajo social para informe de costos de sesiones de TEC, 
aplica procedimiento de consulta externa de psiquiatría. 
 
Nota: 
En caso de que el usuario, familiar y/o representante legal refieran no contar con 
recursos económicos entonces canaliza a trabajo social para que se aplique 
procedimientos correspondientes, aplica siguiente actividad. 

No 

Informa de las complicaciones y riesgos de la no aceptación del tratamiento, recaba 
firma de usuario familiar y/o representante legal en el formato consentimiento 
informado para la aplicación de terapia electoconvulsiva fase aguda, entrega 
copia e integra original al expediente clínico y realiza nota médica. 
 
Fin de procedimiento. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

40.  
Usuario, familiar y/o 
representante legal. 

Acuda a trabajo social y solicita informes de costos de sesiones de TEC. 

41.  Trabajo social. 
Reciba usuario e informa de los costos de sesiones de TEC e indica que el pago de las sesiones del TEC deberá 
de ser cubierto antes de la primera sesión de TEC. 

42.  
Psiquiatra consulta 

externa. 

Informa a anestesiólogo del caso para la valoración pre-anestésica. 
 
Nota: 
Avisa a jefatura de hospitalización para su conocimiento. 

43.  Anestesiólogo. 
Reciba notificación por parte del psiquiatra de consulta externa del caso para la aplicación del TEC, e informa la 
fecha y la hora de cita para la valoración pre-anestésica. 

44.  
Psiquiatra consulta 

externa. 
Reciba fecha y hora de cita de la valoración pre-anestésica, informa a usuario, familiar y/o representante legal de 
la cita registrando en “Tarjetón de citas” (ver anexo 5). 

45.  Usuario. Acuda en día y hora asignada para valoración pre-anestésica acompañado por el familiar y/o representante legal. 

46.  Anestesiólogo. 

Reciba a usuario y realiza valoración pre-anestésica, determina si existe alteración: 

¿Alteraciones? Entonces. 

Si 
Realiza nota en “expediente clínico” en donde señala las condiciones médicas 
desfavorables por las que no puede ser sometido a anestesia e informa a psiquiatra 
de consulta externa, aplica actividad 51. 

No 

Informa a Medico Psiquiatra de consulta externa la no cotraindicación del uso de la 
anestesia a si como al usuario, familiar y/o representante legal y envia a usuario con 
medico psiquiatra de consulta externa para la programación de citas, aplica 
siguiente actividad.  

 

47.  Usuario. Acuda con el psiquiatra de consulta externa. 

48.  
Psiquiatra consulta 

externa. 

Reciba a usuario e informa sobre el inicio de las sesiones del TEC y la programación de estas así como de la 
programación de citas de evaluación psiquiátrica que tendrá durante el proceso de TEC, registra en tarjeton de 
citas y entrega por escrito las indicaciones preanestesica, avisa a enfermeria la programacion del TEC.  

49.  Usuario. Acuda en fecha y hora programa para recibir la sesión del TEC a la sala de espera de urgencias,  

50.  Personal. Informa a enfermera de TEC el arribo del usuario, aplica actividad 29. 
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No. 
ACT RESPONSABLE DESCRIPCIÓN DETALLADA  DE LA ACTIVIDAD 

51.  
Psiquiatra consulta 

externa. 

Reciba notificación del anestesiólogo de las condiciones medicas desfavorables y determina plan de tratamiento a 
seguir. 
 
Fin de procedimiento. 
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Documentos de Referencia 

Código Documento 

 Norma oficial Mexinana NOM-170-SSA1-1998, para la practica de Anestesiologia. 

 Manual de Organización del Instituto Jalisicense de Salud Mental de CAISAME  Estancia Breve 

 
Norma Oficial Mexicana NOM 025-SSA2-1994, Para la prestacion de Servicio de Salud en Unidad de Atenciòn 
Integrales Hospitalaria Medico Psiquiatra. 

 Norma Oficial Mexicana NOM -168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO. 

DOM-P009-I5_001 Procedimiento para seguimiento de casos por psiquiatria en hospitalizacion. 

 

Formatos Utilizados (Ver anexos) 

Código Documento 

 Anexo 01 Diagrama de Flujo 

 Anexo 02 Agenda. 

 Anexo 03 Expediente clínico. 

 Anexo 04 Consentimiento informado para la aplicación de terapia electroconvulsiva fase aguda. 

 Anexo 05 
Consentimiento informado para la aplicación de terapia electroconvulsiva fase continuación / 
mantenimiento. 

 Anexo 06 Tarjetón de citas. 

 Anexo 07 Solicitud de servicio. 
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ANEXOS 
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ANEXO 01: DIAGRAMA DE FLUJO. 
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ANEXO 02: AGENDA. 
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ANEXO 03: EXPEDIENTE CLÍNICO. 
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACIÓN DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA FASE AGUDA. 
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACIÓN DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA FASE CONTINUACIÓN/MANTENIMIENTO. 
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ANEXO 06: TARJETÓN DE CITAS. 
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ANEXO 07: SOLICITUD DE SERVICIO. 

 


