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Síntesis Rápida de Evidencia
¿Cuáles son las normativas y condiciones de aplicación de la
terapia electroconvulsiva a nivel internacional?

La terapia electroconvulsiva es una práctica controversial.
Aunque se han observado algunos beneficios para la salud en
poblaciones específicas, aún persisten algunas incertidumbres
de sus potenciales riesgos. Además, la carencia de protocolos
actualizados puede dar paso a malas prácticas y vulneración de
los derechos del paciente.

Esta síntesis fue solicitada por la Comisión Nacional de
Protección de los Derechos de las Personas con Enfermedades
Mentales (CONAPPREM), cuya función es velar por la protección
de los derechos de las personas con discapacidad psíquica o
intelectual y dar recomendaciones al Ministerio de Salud. El
objetivo de la síntesis es revisar las prácticas de terapia
electroconvulsiva de otros países y generar recomendaciones al
respecto.

¿Qué es una síntesis rápida de
evidencia?
Es una recopilación de la evidencia
disponible para evaluar la
pertinencia o efectos de una
intervención. Su ejecución es en un
plazo no mayor a 20 días hábiles.

✅ Esta síntesis incluye 
●Contextualización del problema.
●Respuesta de la pregunta.
●Consideraciones de

implementación.

❌ Esta síntesis no incluye
●Recomendaciones explícitas de

cómo desarrollar una política
pública o modo de organización.

Se resumió información de 9
países/territorios

Tabla resumen de las condiciones de aplicación de la terapia electroconvulsiva por país

Criterios revisados Argentina Brasil Inglaterra Queensland,
Australia

Trento,
Italia

Madrid,
España Finlandia Canadá Oregon,

EEUU

Existen normas/decreto SÍ Sí Sí Sí Sí Sí No* ** Sí

Uso para depresión N/E Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

Uso para esquizofrenia N/E Sí Sí*** Sí*** Sí*** Sí Sí Sí Sí

Uso para otros cuadros o
condiciones N/E Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

Anestesista durante TEC N/E N/E Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

Anestesia general N/E N/E Sí Sí Sí N/E Sí Sí Sí

Máquina de anestesia N/E No No No N/E N/E N/E N/E N/E

Lugar de procedimiento N/E Sala Sala N/E N/E Quirófano N/E N/E N/E

Consentimiento informado Sí N/E Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí

Excepciones para personas
sin capacidad de consentir. Sí N/E Sí Sí Sí Sí Sí N/E Sí

Tratamiento involuntario N/E Sí Sí Sí Sí Sí Sí N/E No***

Registro de personas N/E N/E Sí Sí Sí Sí Sí Sí N/E

Reporte de efectos
adversos N/E N/E Sí Sí Sí Sí N/E N/E N/E

NE: No se especifica/ TEC: Terapia electroconvulsiva
* No se encuentra una norma, aunque desde el gobierno citan una guía.
** Cada provincia tiene sus propias leyes de salud mental.

*** No se indica esquizofrenia, pero sí para trastornos o síntomas relacionados.
**** La ley estatal indica que no ser puede realizar la terapia electroconvulsiva sin
consentimiento del paciente.
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Introducción
La terapia electroconvulsiva (TEC) consiste en la inducción de
una convulsión mediante la administración de un estímulo
eléctrico generado con electrodos que generalmente se
colocan de forma bilateral en el cuero cabelludo (1). La TEC es
controvertida, principalmente por sus potenciales efectos
adversos a largo plazo y sus protocolos de uso (1).

La TEC se indica principalmente para la depresión y
esquizofrenia, aunque también es utilizado para otras
condiciones. A modo de antecedentes, existe evidencia que
concluye que es un tratamiento eficaz a corto plazo para la
depresión y probablemente sea más eficaz que la terapia con
medicamentos (2). Respecto a pacientes con esquizofrenia, la
TEC combinada con el tratamiento con fármacos antipsicóticos,
puede considerarse una opción, en particular cuando se desea
una mejoría global rápida y una reducción de los síntomas(3).
Mientras que en personas con esquizofrenia resistente al
tratamiento, con calidad moderada de la evidencia, se observa
un efecto positivo sobre la respuesta clínica a medio plazo(1).

METODOLOGÍA

¿Cómo se realizó la búsqueda de
evidencia?
Se elaboraron estrategias de
búsqueda incorporando el nombre
del país o territorio de interés, más
conceptos como electroconvulsive
therapy, mental health law y
informed consent in mental health
en los idiomas nativos de cada país o
territorio. Con booleanos se
ejecutaron las estrategias en el
buscador web de Google Anexo 1.

¿Cómo se seleccionó la evidencia?
Se priorizaron documentos
elaborados por instituciones
gubernamentales, leyes y directrices
de sociedades científicas.

A pesar de la evidencia, los mismos investigadores indican que aún persisten muchas preguntas sin
respuesta y que se requiere más evidencia de buena calidad antes de poder establecer conclusiones
firmes (1,3)

El Ministerio de Salud (MINSAL) ha generado una serie de documentos que regulan y recomienda la
TEC en el país, a saber: Norma técnica de terapia electroconvulsiva modificada del año 2000(4);
Guía clínica AUGE depresión en personas de 15 años y más(5); Guías clínicas AUGE tratamiento de
personas desde el primer episodio de esquizofrenia(6); y Guía de práctica clínica tratamiento de
personas de 15 años y más con trastorno bipolar(7).

Según el primer Informe de Prevención de la Tortura y Situación de las Personas Privadas de
libertad en Chile del año 2020 (8) en Chile 17 hospitales hacen TEC, los cuales realizaron 9.977
sesiones entre los años 2017-2020. En este informe se establece que existe una contraposición
entre las recomendaciones de la OMS establecidas en el Instrumento de Calidad y Derechos (2014)
y la Normativa técnica MINSAL, ya que ésta permite realizar la TEC con autorización de terceros y no
prohíbe su aplicación en niños, niñas y adolescentes(8).

Por su parte, en mayo 2021 se publica la ley 21.331 del reconocimiento y protección de los
derechos de las personas en la atención de salud mental(9), el cual mandata al MINSAL la
reglamentación de materias como la hospitalización involuntaria y las sujeciones

En consideración de lo anterior, CONAPPREM considera necesario revisar las condiciones de
aplicación de la terapia electroconvulsiva a nivel internacional, de modo de hacer cumplimiento de la
función de proponer al Ministerio de Salud directrices técnicas y normativas complementarias con el
fin de garantizar la aplicación de promover y proteger los derechos de las personas con discapacidad
psíquica e intelectual.

Subsecretaría de Salud Pública
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https://www.zotero.org/google-docs/?QbrQM0
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cg8fV
https://www.zotero.org/google-docs/?cboKZP
https://www.zotero.org/google-docs/?PlNPgD
https://www.zotero.org/google-docs/?JlqnwI
https://www.zotero.org/google-docs/?yp8YBg
https://www.zotero.org/google-docs/?BzDErr
https://www.zotero.org/google-docs/?YvxDlH
https://www.zotero.org/google-docs/?5DQ1YO
https://www.zotero.org/google-docs/?9I0ZFC
https://www.zotero.org/google-docs/?HidiRH
https://www.zotero.org/google-docs/?y2yBAx
https://www.zotero.org/google-docs/?SMRC9I


Síntesis Rápida de Evidencia
¿Cuáles son las normativas y condiciones de aplicación de la terapia electroconvulsiva a nivel

internacional?
Mayo, 2022

Criterios y países de interés

Para delimitar los alcances de este informe, el Departamento de Salud Mental del MINSAL
y la CONAPPREM definieron condiciones o características de la aplicación de terapia
electroconvulsiva de interés, considerando como áreas de interés aspectos clínicos,
procedimentales y relativos a los derechos del paciente:

1. Existencia de normativas u orientaciones.
2. Requisitos clínicos para la aplicación de TEC.
3. Condiciones de aplicación del procedimiento.

a. Presencia de profesional anestesista durante el procedimiento.
b. Uso de anestesia general.
c. Uso de máquina de anestesia.
d. Lugar de procedimiento (pabellón o sala de tratamientos).

4. Consideraciones específicas de resguardo de derechos humanos.
a. Uso de consentimiento informado.
b. Consideraciones específicas para personas sin capacidad de consentir el

tratamiento.
c. Instancias que puedan obligar a la aplicación del procedimiento.

5. Mecanismo de registro.
a. Individuos sometidos al procedimiento.
b. Seguimiento de efectos adversos del procedimiento.

A su vez, determinaron 9 países o territorios en los cuales se quería explorar dichas
condiciones. Éstos fueron seleccionados por ser referentes a nivel internacional respecto a
la atención de salud mental, o por poseer condiciones socioeconómicas y culturales
similares a Chile.

En los casos en que los países poseían diferencias normativas a nivel territorial (Estados,
Provincias, etc.), se definieron territorios específicos dentro de dichos países. En algunos
casos se decidió reportar encuestas transversales que describían las prácticas de terapia
electroconvulsiva del país. Los países o territorios seleccionados fue:

● Argentina
● Brasil
● Queensland, Australia
● Trento, Italia
● Madrid. España
● Finlandia
● Canadá
● Oregon, Estados Unidos

Subsecretaría de Salud Pública
Ministerio de Salud
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Tablas de los Hallazgos. Condiciones de aplicación de la terapia electroconvulsiva según país.

Argentina
Existencia de
normativas u
orientaciones

Requisitos clínicos Condiciones de aplicación
del procedimiento

Consideraciones específicas de
resguardo de derechos humanos Mecanismo de registro

Sí, la resolución
rectificatoria 17/2014
sobre uso de terapia
electroconvulsiva del
Órgano de Revisión
de Salud Mental (10).
Sin embargo, este
documento no
establece
consideraciones
terapéuticas de su
aplicación.

Resolución recomienda
la prohibición de terapia
electroconvulsiva (10).

1. Presencia de profesional
anestesista durante el
procedimiento: No especificado.

2. Uso de anestesia general: No
especificado.

3. Uso de máquina de anestesia: No
especificado.

4. Lugar de procedimiento: No
especificado.

No se realizan recomendaciones
explícitas sobre uso de anestesia,
pero los antecedentes terapéuticos
señalan que “la OMS sostiene que
debe suspenderse el electroshock
no modificado, o sea aquel que se
realiza sin anestesia y relajantes
musculares”(10).

1. Uso de Consentimiento informado. Sí, en la
Ley Nacional de Salud Mental, se indica y se
regula el derecho a ser informado de manera
adecuada y comprensible de los derechos que lo
asisten, y de todo lo inherente a su salud y
tratamiento, según las normas del
consentimiento informado, incluyendo las
alternativas para su atención (11).

2. Consideraciones específicas para personas sin
capacidad de consentir el tratamiento. Sí,
aunque generales. En la Ley Nacional de Salud
Mental se indica la posibilidad de que el
representante legal permita una hospitalización
involuntaria, pero no se indican condiciones
específicas (11).

3. Instancias que puedan obligar a la aplicación
del procedimiento. No especificado.

El Comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD) “recomienda que las
decisiones relativas a la integridad física o
mental de una persona sólo se puedan adoptar
con el consentimiento libre e informado de la
persona en cuestión”(10).

Por otra parte, la Ley Nacional de Salud Mental
26.657 plantea condiciones para internaciones
involuntarias, incluyendo que deben ser
notificadas a un juez y quedan sujetas a su
autorización(11).

1. Registro o seguimiento de
individuos sometidos al
procedimiento: No especificado.

2. Seguimiento de efectos adversos
del procedimiento: No especificado.

No existe una indicación específica
para la creación de Organismo o
Sistema que concentre el registro
del uso de terapia electroconvulsiva
y sus efectos adversos.

La Ley Nacional de Salud Mental
26.657 sólo indica en el caso de las
internaciones que “tanto la
evolución del paciente como cada
una de las intervenciones del
equipo interdisciplinario deben
registrarse a diario en la historia
clínica”(11).

Subsecretaría de Salud Pública
Ministerio de Salud
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https://www.zotero.org/google-docs/?9m3aB4
https://www.zotero.org/google-docs/?ehpIbT
https://www.zotero.org/google-docs/?fEIry0
https://www.zotero.org/google-docs/?qjmks2
https://www.zotero.org/google-docs/?qg8vg0
https://www.zotero.org/google-docs/?5TpnrU
https://www.zotero.org/google-docs/?Fs8aVx
https://www.zotero.org/google-docs/?v1PO1J
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Brasil
Existencia de
normativas u
orientaciones

Requisitos clínicos Condiciones de aplicación
del procedimiento

Consideraciones específicas
de resguardo de derechos
humanos

Mecanismo de registro

Sí, existen directrices
del Conselho Federal
de Medicina,
institución que tiene
atribuciones
constitucionales de
supervisión y
regulación de la
práctica médica
(12–15).

Se indica que la terapia
electroconvulsiva tiene indicaciones
precisas y específicas en la
literatura médica, y no es una
terapia excepcional. Se añade que
la terapia electroconvulsiva es un
acto médico, por lo que su
indicación es responsabilidad de los
médicos tratantes(12). Dentro de
directrices del Ministerio de Saúde
se indica este proceso en trastorno
efectivo bipolar tipo I y II,
esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, depresión
postparto y depresión
refractaria(16).

También se señala que el uso de
terapia electroconvulsiva en niños
(menores de 16 años) solo debe
usarse en circunstancias
excepcionales (12).

1. Presencia de profesional
anestesista durante el
procedimiento: No especificado
(12).

2. Uso de anestesia general: No se
especifica. En documentos donde se
describe las condiciones para
aplicar terapia electroconvulsiva
tipo de procedimiento se puede
realizar en consultorios o servicios
con procedimientos con anestesia
local más sedación(13).

3. Uso de máquina de anestesia:
No, dentro del listado de
equipamiento obligatorio no se
incluye una máquina de anestesia
(13).

4. Lugar de procedimiento: Se indica
como obligatorio contar con una
sala para el procedimiento de 12
mínimo y una sala de recuperación
(2 pacientes = 14m2/ 3 pacientes =
27m2)(13).

1. Uso de consentimiento
informado. No se informa. En la Lei
No 10.216, de 6 de abril de 2001,
que prevé la protección y los
derechos de las personas con
trastornos mentales y reorienta el
modelo de atención a la salud
mental, se indica que existe
hospitalizaciones, consentidos,
involuntarias y judiciales(17).

2. Consideraciones específicas para
personas sin capacidad de consentir
el tratamiento. No se especifica.

3. Instancias que puedan obligar a
la aplicación del procedimiento. Sí,
en la Lei No 10.216, de 6 de abril
de 2001, indica la posibilidad de
efectuar hospitalizaciones
involuntarias y judiciales (17).

1. Registro o seguimiento  de
individuos sometidos al
procedimiento: No especificado

2. Seguimiento de efectos adversos
del procedimiento: No especificado

Art. 22. La terapia electroconvulsiva
es un acto médico; por tanto, su
indicación, realización y
seguimiento son responsabilidad de
los médicos que participan en
ella(12).

Subsecretaría de Salud Pública
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https://www.zotero.org/google-docs/?jbjwR8
https://www.zotero.org/google-docs/?esJptV
https://www.zotero.org/google-docs/?aX7iHX
https://www.zotero.org/google-docs/?9fEjIU
https://www.zotero.org/google-docs/?pZj8H5
https://www.zotero.org/google-docs/?S2RnY2
https://www.zotero.org/google-docs/?dByNHm
https://www.zotero.org/google-docs/?JoqxbD
https://www.zotero.org/google-docs/?0H4zfI
https://www.zotero.org/google-docs/?e4nfVQ
https://www.zotero.org/google-docs/?FWW8r9
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Inglaterra, Reino Unido
Existencia de
normativas u
orientaciones

Requisitos clínicos Condiciones de aplicación
del procedimiento

Consideraciones específicas de
resguardo de derechos humanos

Mecanismo de
registro

Sí, el National
Institute for Health
and Care Excellence
(NICE) cuenta con una
guía sobre terapia
electroconvulsiva
para esquizofrenia,
manía y catatonía
actualizada por última
vez en 2009(18).

La información sobre
uso de terapia
electroconvulsiva en
depresión proviene de
su respectiva guía
(2009, en proceso de
actualización para
junio de 2022)(19).

Esta información fue
complementada con
ECT Accreditation
Service (ECTAS)
Standards for the
administration of ECT
(2020)(20).

También existe la
Mental Health Act,
donde este incluye un
artículo específico
para terapia
electroconvulsiva
(21).

Terapia electroconvulsiva se
recomienda para el manejo rápido y
a corto plazo de síntomas graves,
luego de haber probado con
tratamientos que han resultado ser
inefectivos o en condiciones donde
existe riesgo vital, en personas con:

- Catatonía
- Episodio prolongado o grave de

manía
- Depresión grave y compleja

Poblaciones especiales

NICE establece que los riesgos
asociados a terapia
electroconvulsiva podrían aumentar
durante el embarazo, vejez, y en
niños y jóvenes, por lo que se
solicita a los clínicos precaución al
considerar el tratamiento en estos
grupos (18).

1. Presencia de profesional
anestesista durante el
procedimiento: Sí, el anestesista
debe estar presente durante el
tratamiento y recuperación(20).

2. Uso de anestesia general: Sí, se
indica anestesia general junto a
relajantes musculares (20).

3. Uso de máquina de anestesia: No,
no se señala dentro del
equipamiento requerido (20).

4. Lugar de procedimiento: Clínicas
acreditadas ECTA. Para realizar
terapia electroconvulsiva se requiere
de 4 salas: de espera, tratamiento,
área de recuperación y sala de
espera post terapia
electroconvulsiva.

La sala de tratamiento debe tener
acceso a teléfono, estar
intercomunicada con la sala de
recuperación, y ajustarse a los
protocolos para manejo de paro
cardiorespiratorio, anafilaxia e
hipotermia maligna. En caso de que
se use óxido nitroso o agentes
anestésicos de inhalación, también
debe contar con agentes de
monitoreo y scavenging equipment.

1. Uso de consentimiento informado:
Sí, cuando el paciente es capaz de
comprender la naturaleza, el propósito y los
efectos probables del tratamiento y lo ha
consentido (21).

2. Consideraciones específicas para personas
sin capacidad de consentir el tratamiento: Sí,
en estos casos el uso de “directrices
anticipadas” debe ser tomado en
consideración, junto a la opinión de los
cuidadores del paciente. También podrá ser
aplicado en casos donde exista un certificado
médico que valide al tratamiento como
apropiado y no sea conflictivo con decisiones
clínicas previas o de la Corte de Protección
(21).

3. Instancias que puedan obligar a la
aplicación del procedimiento: Sí, en la Mental
Health Act, indica en el artículo 58A: Un
paciente puede aplicarse terapia
electroconvulsiva si un médico registrado o
aprobado certifique por escrito que (21):

a. el paciente no es capaz de comprender
la naturaleza, el propósito y los posibles
efectos del tratamiento; pero

b. es apropiado para el tratamiento a ser
dado; y

c. darle el tratamiento no entraría en
conflicto con otras decisiones médicos,
diputado, por Tribunal de Protección,
entre otros.

Esta indicación no aplica para menores de
edad y pacientes de otra jurisdicción

1. Registro o seguimiento
de individuos sometidos
al procedimiento: Sí.

No parece existir un
registro nacional
centralizado de terapia
electroconvulsiva. Sin
embargo, el estándar
ECTA establece
protocolos de registro en
cada establecimiento
asociados a los
pacientes(20).

2. Seguimiento de efectos
adversos del
procedimiento: Sí.

El estándar ECTA
sostiene que se deben
registrar efectos adversos
inmediatos, junto con el
historial clínico,
medicamentos y dosis
recibidas, cambios en
parámetros durante el
procedimiento y
evolución de desenlaces
clínicos entre sesiones
(incluyendo efectos
adversos no
cognitivos)(20).
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https://www.zotero.org/google-docs/?sHjsiG
https://www.zotero.org/google-docs/?x6p3Wb
https://www.zotero.org/google-docs/?XZVqdd
https://www.zotero.org/google-docs/?yd6MGX
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https://www.zotero.org/google-docs/?jAsHCl
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Queensland, Australia
Existencia de
normativas u
orientaciones

Requisitos clínicos
Condiciones de
aplicación del
procedimiento

Consideraciones específicas de
resguardo de derechos humanos Mecanismo de registro

Sí, el Mental Health
Act (MHA) de
Queensland incluye
información específica
sobre terapia
electroconvulsiva,
data de 2016 y fue
actualizado por última
vez en abril de
2022(22).

Esta legislación
establece la figura del
“Chief Psychiatrist”,
que se encarga de
establecer políticas y
guías de práctica
clínica (GPC) que
deben cumplir los
proveedores de
servicios de salud
mental.

Para terapia
electroconvulsiva,
existe tanto una
política (en efecto
desde junio 2020)(23)
y guía administrativa
definida (septiembre
2018)(24).

En general, se observa que es
efectiva en el tratamiento del
trastorno depresivo mayor cuando
está acompañado de(24):

- Rasgos psicóticos, melancólicos
o catatónicos

- Riesgo suicida
- Problemas para comer o beber
- Respuesta inadecuada a

medicamentos antidepresivos
- Respuesta positiva a terapia

electroconvulsiva previa.
Otras indicaciones pueden incluir:

- Catatonía
- Manía
- Trastorno esquizoafectivo
- Síndrome neuroléptico maligno
- Trastornos asociados al

embarazo
- Enfermedad de Parkinson.

Poblaciones especiales
Terapia electroconvulsiva no está
recomendada para niños
prepúberes. En adolescentes, se
debe obtener autorización del
Mental Health Review Tribunal
(MHRT).

Terapia electroconvulsiva se puede
llevar a cabo de manera segura en
adultos mayores y durante el 2do y
3er trimestre de embarazo(24).

1. Presencia de profesional
anestesista durante el
procedimiento: Sí, la anestesia
puede administrarla un
anestesista, un anaesthetic
trainee u otro profesional
entrenado bajo supervisión de
anestesista, quien debe estar
durante el procedimiento.
Además, durante el
preoperatorio (sala de espera)
y procedimiento debe estar
presente un enfermero(a)
entrenado en anestesia y
terapia electroconvulsiva (24).

2. Uso de anestesia general:
Sí, junto a relajantes
musculares (24).

3. Uso de máquina de
anestesia: No.

4. Lugar de procedimiento:
Hospitales públicos y
privados, y servicios de salud
mental autorizados. Puede
realizarse de manera
ambulatoria (24).

1. Uso de consentimiento informado. Sí, la
MHA indica que la persona que puede dar el
consentimiento es aquella que puede
comprender la naturaleza y el efecto de una
decisión en relación con el tratamiento,
y tomar y comunicar su decisión. El
profesional médico deberá dar una
explicación completa, en una forma y en un
lenguaje que la persona pueda entender, de
las características y objetivos del tratamiento,
posibles riesgos, tratamientos alternativos y
consecuencias de no recibir el tratamiento
(22).

2. Consideraciones específicas para personas
sin capacidad de consentir el tratamiento:
Tanto para adultos sin capacidad de consentir
como para menores de edad, la aplicación del
tratamiento queda sujeta a la evaluación y
aprobación del MHRT(24).

3. Instancias que puedan obligar a la
aplicación del procedimiento. Terapia
electroconvulsiva puede ser aplicada bajo
situaciones de emergencia, tanto a pacientes
involuntarios (con orden/ certificado
correspondiente) o a personas provenientes
de otros Estados detenidas en un servicio de
salud autorizado, bajo los siguientes
motivos(24).
1. Para salvar la vida del paciente
2. Para evitar que el paciente sufra un daño
irreparable.

1. Registro o seguimiento de
individuos sometidos al
procedimiento: Sí, todos los
servicios deben hacer llegar un
resumen semestral al Chief
Psychiatrist con el detalle del
número de personas que
recibió el tratamiento, número
de tratamientos y rango de
edad (24).

2. Seguimiento de efectos
adversos del procedimiento: Sí.

Todos los efectos clínicos
adversos o eventos críticos
asociados a la terapia
electroconvulsiva deben
registrarse en el sistema de
gestión de incidentes clínicos,
por el servicio de salud mental
autorizado (24).

El reporte de estos incidentes
es un requerimiento obligatorio
de National Safety and Quality
Health Service Standards(25).
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Trento, Italia
Existencia de
normativas u
orientaciones

Requisitos clínicos
Condiciones de
aplicación del
procedimiento

Consideraciones específicas de
resguardo de derechos humanos Mecanismo de registro

Sí, el primer
nombramiento refiere
a un dictamen del
Comitato Nazionale
per la Bioetica, donde
se indica que no
existen razones
bioéticas para
cuestionar la
legalidad de la terapia
electroconvulsiva(26).
Luego el Ministero
della Salute emite
dos circulares
entregando
indicaciones de su
aplicación(27,28). Se
revisa información de
la agencia provincial
de servicios de salud
de Trento y no se
encontró información
adicional o
normativas
específicas.

En la Circular de 1999, se señala que
la decisión del uso de terapia
electroconvulsiva debe basarse en la
el balance del riesgo-beneficio
reportado en evidencia científica y
aspectos éticos(28).

La terapia electroconvulsiva se
considera una opción terapéutica
reservada para pacientes que sufren
un episodio depresivo severo con
síntomas psicóticos, enlentecimiento
psicomotor, refractarios a
tratamiento o con
contraindicación(28).

Respecto a su indicación a personas
que padecen formas maníacas
resistentes a la terapia con
medicamentos, síndrome neuroléptico
maligno o con catatonia maligna, se
señala que existe escasos estudios
controlados aleatorizados y la
evidencia es metodológicamente
cuestionable(28).

Se reportan contraindicaciones
orgánicas específicas: Lesión cerebral
ocupante de espacio; hipertensión
intracraneal, hemorragia intracraneal
reciente, infarto de miocardio y otras
enfermedades cardiovasculares,
hipertensión severa, feocromocitoma,
enfermedades degenerativas graves
del sistema osteo-articular(28).

1. Presencia de profesional
anestesista durante el
procedimiento: Sí, el
procedimiento se debe realizar
en presencia de un profesional
psiquiatra y anestesista(28).

2. Uso de anestesia general:
Sí, debe practicarse
únicamente bajo anestesia
general y miorresolución
(reducir el tono o la tensión de
los músculos del cuerpo)(28).

3. Uso de máquina de
anestesia: No se incorpora
dentro del equipamiento a
utilizar(28).

4. Lugar de procedimiento
(sala de
procedimiento/pabellón): No
se indica si pabellón o sala de
procedimiento. Se establece
que debe practicarse
únicamente en
establecimientos de
hospitalización públicos y
privados acreditados(28).

1. Uso de consentimiento informado. Sí,
sólo puede practicarse cuando la persona
exprese un consentimiento libre,
consciente, actual y manifiesto. El médico
tratante deberá proporcionar, de forma oral
y escrita, información exhaustiva y
ordenada, los beneficios esperados, los
efectos secundarios, posibles tratamientos
alternativos y formas de administración. El
consentimiento del paciente debe constar
por escrito y adjuntarse a la historia clínica,
y debe repetirse para cada aplicación(28).

2. Consideraciones específicas para
personas sin capacidad de consentir el
tratamiento. Sí, cuando la persona, a causa
de su enfermedad, no pueda expresar
libremente su consentimiento, el
tratamiento puede llevarse a cabo con el
consentimiento del tutor legal, y mediante
el procedimiento Trattamento Sanitario
Obbligatorio(28).

3. Instancias que puedan obligar a la
aplicación del procedimiento. Sí, La ley
Basaglia n. 180, del año 1978 instituyó el
Trattamento Sanitario Obbligatorio, el cual
consiste en la aplicación de tratamientos de
psiquiátricos a pesar de la negativa de la
persona que lo recibirá. Requiere que se
haga una evaluación de salud obligatoria.
Los tratamientos sanitarios obligatorios son
ordenados por el alcalde, en su calidad de
autoridad sanitaria local, a propuesta
razonada de un médico(29).

1. Registro o seguimiento de
individuos sometidos al
procedimiento: No se encuentra un
registro específico, las Agencia
Provincial de Servicios de Salud
implementan procedimientos de
evaluación y revisión de la calidad,
con métodos apropiados como el
uso de "peer review" (revisión entre
pares profesionales) o a través de
una comisión especial compuesta
por profesionales externos a la
estructura donde se realiza el
tratamiento, según las directrices de
la administración autonómica
competente. El Ministro de Sanidad,
dictará disposiciones específicas
para activar un sistema de vigilancia
en provincias o regiones (28).

2. Seguimiento de efectos adversos
del procedimiento: Sí, se indica que
cada establecimiento debe
desarrollar protocolos escritos
donde se haga referencia al
seguimiento y evaluación del estado
psicofísico del paciente en el período
siguiente a cada aplicación, en
comparación con el estado anterior,
tanto en lo que respecta a los
síntomas que sugirieron el
tratamiento, como en lo que respecta
al cuadro clínico general(28), entre
otras cosas.
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Madrid, España
Existencia de
normativas u
orientaciones

Requisitos clínicos
Condiciones de
aplicación del
procedimiento

Consideraciones específicas de
resguardo de derechos humanos Mecanismo de registro

En España no se encontró
una Ley Nacional de Salud
Mental y tampoco hay
legislación específica de la
terapia electroconvulsiva.

Sin embargo, en el Decreto
1030/2006, (actualizado
por última vez el
29/1/2022) que establece
la cartera de servicios
comunes del Sistema
Nacional de Salud, indica
que la atención de salud
mental comprende la
terapia electroconvulsiva
(Anexo III, punto 7)(30).

La Comunidad Autónoma
de Madrid adhiere a dicho
Decreto (31). Además, en
su plan estratégico 2018 -
2020 Aumento de la
dotación de recursos de
terapia electroconvulsiva
(TEC) para
mejorar la equidad(32),
dado que se detectó un
desequilibrio territorial en
la accesibilidad a terapia
electroconvulsiva para
pacientes con trastorno
mental grave(33)

Se ha reportado que existen 18
unidades que realizan terapia
electroconvulsiva en la
comunidad autónoma de
Madrid(34), se encontró una Guía
y Protocolo de terapia
electroconvulsiva del Hospital
12 de Octubre (35,36), uno de
los hospitales más grande de
Madrid, donde se indica para:

- Episodio depresivo mayor
(unipolar o bipolar)

- Episodio maníaco
- Esquizofrenia y trastornos

psicóticos relacionados
- Catatonía (diferentes

etiologías)
- Síndrome neuroléptico

maligno
- Otros trastornos neurológicos

(enfermedad de Parkinson,
epilepsia refractaria)

Se considera como tratamiento
inicial en casos de urgencia,
cuando el riesgo de la
electroterapia es menor que la
de los fármacos, antecedentes de
mejor respuesta a la terapia de
electroconvulsiva y preferencia
clara del paciente.
Su uso secundario está
destinado a resistencia o
intolerancia a fármacos, y
empeoramiento clínico a pesar
de tratamiento

1. Presencia de
profesional
anestesista durante el
procedimiento: Sí, el
profesional
anestesiólogo realiza
la inducción del sueño
y parálisis
muscular(36).

2. Uso de anestesia
general: No se indica
en ningún documento
revisado.

3. Uso de máquina de
anestesia: No se
especifica. No se
indica en ningún
documento revisado.

4. Lugar de
procedimiento: Se
indica que la terapia
electroconvulsiva
siempre es realizada
en quirófano, ya sea
aplicado de modo
ambulatorio o con
hospitalización(35).

1. Uso de consentimiento informado. Sí, está
establecido en la Ley 41/2002 (37) que regula la
autonomía del paciente. En el artículo 8 indica
que el consentimiento será verba por regla
general. Sin embargo, se prestará por escrito ante
intervención quirúrgica, procedimientos
diagnósticos y terapéuticos invasores y, en
general, aplicación de procedimientos que
suponen riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusión negativa sobre la salud del
paciente.

2. Consideraciones específicas para personas sin
capacidad de consentir el tratamiento. Sí, la Ley
41/2002 en su artículo 9 (37) indica que se
otorgará el consentimiento por representación
cuando el paciente no sea capaz de tomar
decisiones; tenga la capacidad modificada
judicialmente y así conste en la sentencia; o sea
un menor de edad incapaz intelectual o
emocionalmente de comprender el alcance de la
intervención.

3. Instancias que puedan obligar a la aplicación
del procedimiento. Sí, en la Ley 41/2002, en el
artículo 9 se indican que podrán llevar a cabo
intervenciones clínicas indispensables en favor de
la salud del paciente, sin contar con su
consentimiento cuando existe riesgo para la salud
pública a causa de razones sanitarias o cuando
existe riesgo inmediato grave para la integridad
física o psíquica del enfermo, consultando, cuando
las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a
las personas vinculadas de hecho a él.

1. Registro o seguimiento de individuos
sometidos al procedimiento: No se
encuentran estadísticas
gubernamentales o de comunidad
autónoma. Existe una encuesta
transversal realizada el 2012 donde se
estima una tasa de terapia
electroconvulsiva de 0.78 por 100.000
habitantes por año (498 pacientes)
(34).

2. Seguimiento de efectos adversos del
procedimiento:
No se encuentran instituciones que
establezcan el registro de efectos
adversos de procedimientos, solo de
fármacos (35). En el protocolo del
Hospital 12 de Octubre se indica que la
enfermera de hospitalización debe
valorar, registrar e informar al
psiquiatra de la aparición de efectos
secundarios, tales como trastornos
confusionales, trastornos mnésicos
sobre hechos recientes, dolores
musculares debidos a la contracción
durante la TEC, cefaleas, aumento de la
temperatura corporal (poco significativa
y de corta
duración), y reacciones alérgicas en el
tórax (zonas de colocación de
electrodos EKG). También se indica que
el profesional anestesiólogo valorará y
registrará la aparición de efectos
secundarios post terapia, y también se
las informará al psiquiatra(35).
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Finlandia
Existencia de
normativas u
orientaciones

Requisitos clínicos Condiciones de aplicación
del procedimiento

Consideraciones específicas de
resguardo de derechos humanos

Mecanismo de
registro

Existe una Ley de
Salud Mental
donde se
especifican
aspectos de
resguardo de los
derechos del
paciente.

No existe una
normativa
específica de
terapia
electroconvulsiva
nivel nacional, sin
embargo, en
documentos
gubernamentales
(38) se citan las
Finnish Current
Care
Guidelines(39),
documentos
coordinados por la
asociación
científica The
Finnish Medical
Society Duodecim,
y en la que
participan
diferentes
hospitales de
Finlandia y otros
organismos
internacionales.

En las Finnish Current Care
Guidelines(38,39) se recomiendan
terapia electroconvulsiva o se señala
como una terapia eficaz, para las
siguientes patologías o situaciones:

Depresión: En la depresión severa y
psicótica, la electroterapia es la
forma de tratamiento más eficaz.
También se sugiere considerarla ante
depresiones refractarias(40).
Esquizofrenia: la electroterapia es un
método eficaz para tratar la
catatonia. Además, la terapia
electroconvulsiva en combinación con
la terapia antipsicótica puede ser útil
en el tratamiento de pacientes con
esquizofrenia si la respuesta a la
terapia farmacológica sola es
inadecuada(41).
Trastorno Bipolar: Se puede
considerar la terapia
electroconvulsiva en personas: con
manía con síntomas graves; con
riesgo de suicidio agudo o que se ha
sometido a dos ensayos
farmacológicos apropiados sin
respuesta; o con episodio depresivo
del trastorno bipolar asociado a
síntomas psicóticos(42).
Riesgo Suicida: La terapia
electroconvulsiva reduce el riesgo de
suicidio en aproximadamente una
quinta parte en comparación con la
terapia psiquiátrica convencional (43)

1. Presencia de profesional
anestesista durante el
procedimiento: Sí, la terapia
electroconvulsiva es
administrada por personal
sanitario cualificado (médico y
enfermera del hospital, así como
un anestesiólogo externo)(38)
2. Uso de anestesia general: No
se especifica en documentos
nacionales. Se encontró una tesis
con instrucciones para pacientes
de terapia electroconvulsiva que
se trabajó con personal del
Hospital Central de Savonlinna,
donde indica que la anestesia es
general(44). Se encontraron dos
documentos escritos por
profesionales del Hospital
Central de la Universidad de
Helsinki donde se indica
anestesia general leve,
argumentando que las altas
cantidades de anestésicos
acortan las convulsiones y
dificultan el control de las
convulsiones(45,46).
3. Uso de máquina de anestesia:
No se especifica en documentos
nacionales, ni se encuentra
información adicional.
4. Lugar de procedimiento: No se
especifica en documentos
nacionales, ni se encuentra
información adicional.

1. Uso de consentimiento informado. Sí, en la ley de
Salud Mental 1116/1990 se especifica que las
medidas que afecten grave o irreversiblemente la
integridad del paciente sólo se pueden realizarse
con el consentimiento escrito del paciente adulto, a
menos que se encuentre en peligro de muerte(47).

2. Consideraciones específicas para personas sin
capacidad de consentir el tratamiento. Sí, en la ley
de Salud Mental 1116/1990 se indica que para
aplicar un tratamiento obligatorio, un médico oficial
debe corroborar que se cumplen las condiciones y
hacer una referencia de observación, derivando al
hospital. Podrá solicitar asistencia de policía para el
traslado del paciente. Una vez ingresado al hospital,
un médico lo observará durante 4 días y deberá
declarar de manera escrita si corresponde o no la
indicación. Antes de realizarse el tratamiento, se
contactará a familiares o tutores. La decisión de
admitir un tratamiento involuntario la tomará el
médico jefe a cargo del tratamiento en el hospital.
La decisión se debe notificar al paciente(47).

3. Instancias que puedan obligar a la aplicación del
procedimiento. Sí, en la ley se indica que se podrá
obligar un tratamiento si (47):
- la persona tiene una enfermedad de salud mental

que requiere tratamiento,
- la falta de tratamiento podría agravar

significativamente su enfermedad mental o poner
en grave peligro su salud o seguridad, o la de
otras personas.

- ningún otro servicio es adecuado o es insuficiente

1. Registro o seguimiento
de individuos sometidos al
procedimiento: Los datos a
nivel nacional sobre el uso
de la terapia
electroconvulsiva se
recopilan en el Registro de
altas hospitalarias que
lleva el Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos
(Instituto finlandés de salud
y bienestar). El Instituto
recopila los datos de alta
hospitalaria a intervalos
regulares y emite
instrucciones al hospital
sobre cómo informar los
datos. Además, en el
Registro de Altas
Hospitalarias también se
incluye entradas que
indican cualquier terapia
electroconvulsiva
involuntaria administrada
para tratar una enfermedad
mental(38).

2. Seguimiento de efectos
adversos del
procedimiento: No se
especifica en documentos
nacionales, ni se encuentra
información adicional.
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Canadá
Existencia de
normativas u
orientaciones

Requisitos clínicos Condiciones de aplicación
del procedimiento

Consideraciones específicas
de resguardo de derechos

humanos
Mecanismo de registro

No existen normativas u
orientaciones nacionales
sobre terapia
electroconvulsiva. Cada
territorio del país posee su
propia Ley de Salud
Mental.

Canadian Electroconvulsive
Therapy Survey/Standards
(CANECTS) un comité
independiente, apoyado por
la Asociación Psiquiátrica
de Canadá, compuesto de
profesionales clínicos
provenientes de todo el
país. Durante 2007-2008
identificaron todos los
centros de salud que
ofrecían terapia
electroconvulsiva, los que
fueron encuestados con el
objetivo de conocer cómo
se practicaba el
procedimiento.

De un total de 175 sitios
hospitalarios, 107
respondieron la encuesta
CANECTS.

Las principales indicaciones
diagnósticas para terapia
electroconvulsiva de 107
hospitales, son las siguientes,
ordenadas de mayor a menor
(número hospitales)(48):

- Trastorno depresivo mayor:
unipolar (n=105)

- Trastorno depresivo mayor:
bipolar (n=96)

- Trastorno esquizoafectivo
(n=72)

- Catatonía (n=71)
- Manía/mixto (n=59)
- Trastorno depresivo mayor y

desorden de personalidad
(n=57)

- Trastorno depresivo mayor y
esquizofrenia (n=50)

- Trastorno depresivo mayor y
demencia (n=46)

- Esquizofrenia (n=43)
- Enfermedad de Parkinson

(n=20)
- Otros (n=19)

1. Presencia de profesional
anestesista durante el
procedimiento: Sí, más del 90%
de los hospitales encuestados
informaron que un anestesiólogo
certificado por el Canadian Royal
College (o equivalente)
generalmente proporcionaba
anestesia para terapia
electroconvulsiva. Ocho sitios
informaron que lo hacía un
médico general anestesista y
en sólo uno, un residente de
anestesiología (supervisado por
el anestesiólogo a cargo)(49).

2. Uso de anestesia general: Sí,
pero se establece dentro de los
antecedentes del procedimiento.
Además, todos los sitios
reportaron utilizar relajantes
musculares.

3. Uso de máquina de anestesia:
No consultado/ reportado.

4. Lugar de procedimiento: De los
hospitales que realizaban terapia
electroconvulsiva, 70 eran
generales, 31 universitarios, 15
psiquiátricos provinciales, 6
hospitales de una única
especialidad (psiquiatría) y 5
centros de ciencias de la salud.

1. Uso de consentimiento informado:
Sí, el 88% de los sitios encuestados
reportó que este consentimiento lo
obtiene el médico de cabecera del
paciente, en un 9% de los sitios lo
gestiona el profesional que lleva a
cabo la terapia electroconvulsiva y un
2% enfermeras(50). Dentro de la
información incluyen: número de
tratamientos, riesgos y beneficios,
porqué es recomendada la terapia
electroconvulsiva, derechos de
retirarse, de la no garantía de la
terapia en sí, y terapias alternativas.

2. Consideraciones específicas para
personas sin capacidad de consentir
el tratamiento. No se especifica. En
Canadá cada provincia tiene una ley
de salud mental donde se describe lo
que debe hacer cuando alguien que
vive con una enfermedad mental y
necesita tratamiento, protección para
sí mismo o para los demás(51).

3. Instancias que puedan obligar a la
aplicación del procedimiento. No se
especifica. En Canadá cada provincia
tiene una ley de salud mental donde
se describe lo que debe hacer cuando
alguien que vive con una enfermedad
mental y necesita tratamiento,
protección para sí mismo o para los
demás (51).

1. Registro o seguimiento de
individuos sometidos al
procedimiento: El uso nacional
estimado durante el período de la
encuesta de 1 año fue de 7340 a
8.083 pacientes (2,32 a 2,56 por
10 000 habitantes) y de 66.791 a
67.424 tratamientos (2,11 a 2,13
por 1.000 habitantes)(52).

2. Seguimiento de efectos
adversos del procedimiento: No
consultado/ reportado. En el país
existe Canada Vigilance
Program(53), donde los pacientes
o profesionales de salud pueden
reportar efectos adversos de
medicamentos, dispositivos,
vacunas, productos naturales,
cannabis y drogas de uso
veterinario. No se encuentran
indicaciones específicas de terapia
electroconvulsiva(54).
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Oregon, EE.UU
Existencia de
normativas u
orientaciones

Requisitos clínicos Condiciones de aplicación
del procedimiento

Consideraciones
específicas de resguardo
de derechos humanos

Mecanismo de
registro

Sí, en el Estado de
Oregon existe la
Health Evidence
Review
Commission (55),
la cual revisa la
evidencia clínica
para guiar a la
Oregon Health
Authority en la
toma de decisiones
relacionadas con
los beneficios para
sus planes de
salud. En junio del
2014 el
Value-based
Benefits
Subcommittee(56)
, realizó directrices
explícitas respecto
a la terapia
electroconvulsiva.

La terapia electroconvulsiva se encuentra dentro de la
lista que la legislatura de Oregón aprobó para su
financiación el 1 de enero de 2022, la cual se mantienen
vigente hasta el 31 de diciembre de 2023 (57).

La terapia electroconvulsiva se indica para el trastorno
depresivo mayor, trastorno bipolar, trastorno
esquizofrénico o trastorno esquizoafectivo, cuando se
presente una o más de las siguientes condiciones(58):

1. Suicidio agudo con alto riesgo de actuar con
pensamientos suicidas

2. Características psicóticas
3. Deterioro rápido del estado físico debido a

complicaciones de la depresión, como ingesta
oral deficiente

4. Catatonía
5. Historial de mala respuesta a múltiples

tratamientos adecuados de medicamentos y/o
tratamientos combinados, o el paciente no
puede o no quiere cumplir o tolerar los efectos
secundarios de los medicamentos disponibles,
o tiene una condición médica comórbida que
impide el uso de los medicamentos
disponibles.

6. Antecedentes de buena respuesta a la terapia
electroconvulsiva durante un episodio anterior
de la enfermedad

7. La paciente está embarazada y tiene manía o
depresión severa, y los riesgos de no
proporcionar tratamiento superan los riesgos
de proporcionar terapia electroconvulsiva.

1. Presencia de profesional
anestesista durante el
procedimiento: No se encuentra
una indicación específica de
instituciones del Estado de Oregon,
sin embargo, en la American
Psychiatric Association indica que,
por lo general, lo administra un
equipo de profesionales médicos
capacitados que incluye un
psiquiatra, un anestesiólogo y una
enfermera o asistente médico(59).
2. Uso de anestesia general: No se
encuentra una indicación específica
de instituciones del Estado de
Oregon, sin embargo, en la
American Psychiatric Association
indica que el procedimiento
requiere de anestesia general y un
relajante muscular (59).

3. Uso de máquina de anestesia: No
se especifica.

4. Lugar de procedimiento: No se
encuentra una indicación específica,
sin embargo, es un servicio que se
entrega en Clínicas Ambulatorias
de Psiquiatría. Oregon Health &
Science University (60).

1. Uso de consentimiento
informado. Sí, el médico o
asistente médico debe explicar a
modo general el procedimiento o
tratamiento, los riesgos, y los
posibles tratamientos
alternativos. En caso de que el
paciente requiera más
información, el médico la deberá
proporcionar (61).

2. Consideraciones específicas
para personas sin capacidad de
consentir el tratamiento. Según lo
establecido en Oregon
Administrative Rules en su
capítulo 309 Health Systems
Division: Behavioral Health
Services,  Division 33 Involuntary
Commitment Proceedings (62) se
indica que al administrar
medicamentos o tratamientos sin
el consentimiento informado de
una persona bajo custodia, el
médico deberá NO administrar
terapia electroconvulsiva o
tratamientos indebidamente
peligrosos como se establece en
el Oregon Revised Statut
426.072(63).

3. Instancias que puedan obligar a
la aplicación del procedimiento.
No aplica.

1. Registro o
seguimiento de
individuos
sometidos al
procedimiento: No
se encuentran
estadísticas.

2. Seguimiento de
efectos adversos
del procedimiento:
Durante el curso de
la terapia
electroconvulsiva,
es importante
monitorear las
respuestas
terapéuticas y los
efectos adversos
del tratamiento(58):
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Consideraciones de Implementación
Para el análisis de las consideraciones de implementación, durante la selección de
publicaciones se realizó una selección de algunas que pudieran entregar antecedentes para
el análisis de la aplicabilidad e implementabilidad.

Consideraciones de aplicabilidad de las experiencias internacionales
Las experiencias descritas provienen de 9 países, estados o provincias específicas.
Argentina y Brasil son países sudamericanos y cuentan con índices de ingreso
per-cápita y desarrollo humano levemente inferiores a Chile (64,65). Mientras que el
resto de los países: Australia, Canadá, España, Estados Unidos, Finlandia, Italia y
Reino Unido, tienen indicadores por sobre los chilenos.

Los sistemas de salud son variados, incluyendo aquellos con sistema único de salud
financiados por el estado (Australia, Canadá, España, Finlandia, Italia, Reino Unido), y
sistemas mixtos financiados de manera pública y privada (Argentina, Brasil y Estados
Unidos).

Dicho lo anterior, es probable sea necesario considerar particularidades propias de la
cultura chilena y el modo de organización del actual sistema de salud al momento de
evaluar la transferibilidad de las experiencias internacionales.

Consideraciones adicionales

● Qué herramientas utilizaron los países para regular el uso y aplicación de terapia
electroconvulsiva: La mayoría de los países cuentan con leyes de salud mental y de
derechos del paciente, en las cuales se indica que las personas deben recibir el
mejor tratamiento posible, sin embargo, la mayoría de las leyes consultadas no
incorporan indicaciones específicas de terapia electroconvulsiva. Solo en el caso del
Estado de Oregon de Estados Unidos, se encontró una indicación explícita en las
leyes estatales, en ésta se señala la prohibición de usar terapia electroconvulsiva u
otro procedimiento que pueda implicar un riesgo a largo plazo sin el consentimiento
informado del paciente (63).

Varios países utilizan decretos para reafirmar y regular de manera general el uso de
TEC, sin embargo, delegan en los hospitales o comunidad científica la elaboración
de protocolos de aplicación.

Se destaca la experiencia de Inglaterra en el Reino Unido, país que estableció un
sistema de acreditación de los establecimientos que realizan TEC, lo cual, además
de protocolizar estándares, incorpora procesos de monitoreo(24).

Otro caso particular es el italiano, quienes recurrieron a una comisión de ética para
definir si la terapia electroconvulsiva era una alternativa de tratamiento ética.
Después de que este organismo concluyera que no existían implicancias éticas de la
terapia electroconvulsiva, el Ministerio de Salud elaboró una circular con directrices.

● Asociación de la TEC con la tortura o abuso: En Brasil se encontraron algunos
reportajes donde asociaban la terapia electroconvulsiva con las torturas en
dictaduras militares y a situaciones de abuso y mala práctica psiquiátrica,
describiendo esta práctica como una grave vulneración a las personas o
describiendo experiencias de tortura (66,67). Generalmente, estas noticias surgen
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después de que alguna institución gubernamental haya mencionado o respaldado
su uso (68). En Argentina, esta asociación es fundamental en la justificación de la
recomendación que prohíbe su uso, argumentando que existe la relación histórica a
la aplicación de TEC amparada por la doctrina médico hegemónica, el
desconocimiento de los daños a largo plazo de la técnica, y especialmente en la
perpetración del tratamiento forzoso en que puedan incurrir profesionales de la
salud frente a pacientes sin capacidad de consentir (10).

Por otro lado, existen imágenes cinematográficas icónicas que predominan, donde
se muestran a pacientes psiquiátricos sufriendo abusos a través de electroshock,
éstas pueden contribuir a su rechazo.

● Proyectos de ley para prohibir el uso de TEC: En el caso de Brasil e Italia se
encuentran proyectos de leyes para prohibir la terapia electroconvulsiva, los cuales
generalmente son presentados de manera recurrente.

● Agrupaciones de pacientes: Se encontraron noticias de agrupaciones de pacientes
que se unieron para denunciar la terapia electroconvulsiva después de haberlas
recibido sin su verdadero consentimiento informado y que no le advirtieron
adecuadamente que podría causarle pérdida de memoria u otras secuelas graves
(69,70).

● Respaldo profesionales o comunidad científica: Se encontraron declaraciones de
sociedades o profesionales de la salud argumentando a favor de la terapia
electroconvulsiva. Sin embargo, también se encontraron de profesionales que
estaban en contra de la terapia(71).

● Diferencias regionales en un país: En los países más descentralizados, existen
diferencias regionales, ya sea de normativas como prácticas. Por ejemplo, en Italia
(72) y Argentina (10) se encontraron una provincia que la habría prohibido la TEC
por ordenanza provincial, mientras que otras sí lo aplicaban. En España se reportaba
que existían desiguales tasas de aplicación (33).

● Modalidad ambulatoria: Se encontraron noticias que destacan la posibilidad de
realizar terapia electroconvulsiva de manera ambulatoria, dado que daba mayor
autonomía y libertad al paciente (73).

● Material informativo para los pacientes y sus familias: Se encontraron materiales
especialmente dirigidos a pacientes y sus familias, donde se explicaba el
procedimiento, los requisitos previos, los cuidados posteriores, los efectos adversos,
el número de sesiones, etc.
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Síntesis Rápida de Evidencia
¿Cuáles son las normativas y condiciones de aplicación de la terapia electroconvulsiva a nivel

internacional?
Mayo, 2022

Anexo 1: Estrategia de Búsqueda

Las estrategias fueron no sistemáticas, primero se utilizaron conceptos claves más el
nombre del país o territorio de interés en Google, utilizando los booleanos
correspondientes. Se revisaron las 10 primeras páginas (título y resumen), en caso de
encontrar información relevante se revisaba el texto completo. En ocasiones se encontraban
nombres de documentos de interés y se buscaban dirigidamente.

Posteriormente, se buscaba dirigidamente leyes o normativas en páginas de instituciones
oficiales, tales como Departamento o Ministerio de salud.

Las estrategias de búsqueda se realizaron en diferentes idiomas, usando traductores en
línea para los idiomas distintos al castellano o inglés. A continuación los conceptos y países
por idioma utilizado:

● Castellano
Países: Argentina y España.
Conceptos utilizados: terapia electroconvulsiva, ley de salud mental.

● Inglés
Países: Canadá, Estados Unidos, Inglaterra y Finlandia.
Conceptos utilizados: electroconvulsive therapy, electroshock, mental health law

● Italiano
Países: Italia
Conceptos utilizados: Terapia elettroconvulsiva, elettroshock, legge sulla salute
mentale.

● Portugués
País: Brasil
Conceptos utilizados: terapia eletroconvulsiva, eletrochoque, lei de saúde mental

● Finlandés
País: Finlandia
Conceptos utilizados: sähköhoito, sähkökonvulsiivinen hoito, mielenterveyslaki

Periodos de búsqueda: 7 de abril a 4 de mayo
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