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SISTEMAS DE SOPORTE A LA DECISION CLINICA (SSDC) 

Existen sistemas clínicos de apoyo en diferentes ámbitos: 
 Imagen 
 Laboratorio 
 Farmacia  
 Patología 
 Χ 

ά Herramientas destinadas a facilitar la toma de decisiones clínicas en el ámbito sanitario  
con el fin de mejorar la salud y el cuidado de los pacientes έ. 
 

SSDC como herramienta de soporte en la Prescripción Médica Electrónica   



Los modelos más recientes de SSDC tratan de aprovechar sinérgicamente las potencialidades de  
los sistemas informáticos y de los expertos humanos.  

SISTEMAS DE SOPORTE A LA DECISION CLINICA (SSDC) 



LOS ά5L9½ a!b5!aL9b¢h{έ PARA QUE UN SSDC SEA EFECTIVO 

1. Velocidad  

2. Anticipación  

3.  Capacidad de sugerir 

4.  Usabilidad  

5.  Ofrecer alternativas en lugar de parar una acción  

6.  Aportar información por defecto  

7. Evitar solicitar información adicional suplerflua 

8. Inclusión de guías clínicas 

9.  Feedback del usuario  

10. Mantenimiento y actualización 

Bates DW, et al. Ten Commandments for Effective 
Clinical Decision Support: Making the Practice of 
Evidence-based Medicine a Reality. J Am Med 
Inform Assoc. 2003 Nov-Dec; 10 (6): 523ς530. 
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CLASIFICACIÓN DE LOS SSDC 

SSDC INTEGRADOS EN LA  
PRESCRIPCIÓN MÉDICA ELECTRÓNICA 

Según su objetivo Según el impacto  
sobre el proceso 



- alertas por alergia 
- alertas por duplicidad terapéutica 
- alertas por interacción fármaco-fármaco 
- dosis sugerida por defecto 
  

básicas 

avanzados 

SDDC PROACTIVOS: AYUDAS Y ALERTAS BASICAS Y AVANZADAS APORTADAS 
DURANTE LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA ELECTRÓNICA 

- indicación y dosificación de fármacos en función de 
determinadas situaciones clínicas  

  (edad, insuficiencia renal o hepáticaΧ) 
- ajustes por dosis máximas 
- indicación y dosificación de fármacos en función de  

parámetros de laboratorio 
- fármacos de uso restringido  

avanzadas 



¿Qué papel puede jugar el farmacéutico 
en el desarrollo de los SSDC?  

Evaluación 
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mejora 



básicas 



básicas 

Vpotenciar el registro informático de alergias 
 
Vnotificar errores de la propia base de datos  

Vfacilitar y guiar en la correcta documentación de una alergia por parte del 
usuario que registra.  

Vdisponer de un sistema de codificación que diferencie entre alergia 
άǾŜǊŘŀŘŜǊŀέ y άsensibilidad/intoleranciaέ  (podemos privar a un paciente 
de un tratamiento necesario) 

Vpermitir registrar información sobre la alergia/intolerancia (síntomas, 
gravedadΧ) 

Vincluir alergias por sensibilidad cruzada  
Vpermitir la eliminación de una alergia documentada erróneamente  

ALERTAS POR ALERGIA 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 





básicas 

Vinformación aportada: descripción, nivel de gravedad 
Vdiferenciar entre contraindicación y precaución 
Vproporcionar información sobre alternativa /plan a seguir 
Vdificultar el ignorar όάoverrideέύ de alertas graves (exigir razón ) 
Vopción de customizar 

VAnalizar alertas ignoradas: incidencia, motivoΧ 
VDesactivar alertas clínicamente poco relevantes (en el contexto 

hospitalario) 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 

ALERTAS POR DUPLICIDAD Y POR INTERACCION FARMACO-FARMACO 
  



Alerta al prescriptor 

Herramienta 
activación/desactivación 



básicas 

 
Detectar y notificar errores de la propia base de datos  

VPosibilidad de construir sentencias indicación 
VCumplimentación de campos por defecto 
VOpción de obligatoriedad para ciertos campos 

VAnalizar sentencias creadas y adaptarlas al perfil de prescripción: 
 - modificar ya existentes 
 - crear nuevas 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 

DOSIS SUGERIDA POR DEFECTO 
  



Especialidades farmacéuticas: 3.100 
Sentencias predefinidas: 4.870 



avanzadas 



avanzados 

ALERTAS POR AJUSTE A FUNCION RENAL 
avanzadas 

Vintegración entre el aplicativo de PE y el aplicativo informático de 
resultados del laboratorio clínico 

Vcapacidad del sistema para cribar pacientes que tengan prescritos 
fármacos nefrotóxicos (o que precisen ajuste de dosis) según datos 
demográficos (edad, sexo, peso) y analíticos (creatinina sérica).  

Vcapacidad para estimar la función renal mediante la aplicación de 
fórmulas (Cockroft-Gault, MDRD, SchwartzΧ) 

Vcapacidad para detectar aquellos casos en los que la función renal se 
recupera para evitar infradosificaciones. 

Vsugerir actuación (no sólo informar) 
 

Vintervalos de ajuste  
Vdosis recomendadas 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 



avanzados 

avanzadas 
ALERTAS POR SUPERACION DOSIS MAXIMAS 

Vdetección automática y aviso por toma y por día  
Vrango de categorías de edad definidas por el sistema 
Vpermitir cálculo y ajuste por peso ideal (dosificación aminoglucósidos) 
Vopción de customizar 

 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 

Vintervalos de ajuste  
Vdosis recomendadas 



Amoxicilina-clavulánico 





avanzados 

ALERTAS INDICACION Y DOSIFICACION EN FUNCION DE PARAMETROS 
ANALITICOS 

avanzadas 

Vintegración del aplicativo de PE con los resultados de laboratorio  
Vcapacidad cruzar el parámetro analítico con la medicación 

susceptible de alterarlo.  
Vofrecer recomendaciones de monitorización y dosificación basadas 

en la evidencia.  
 

 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 
Vactualizar de manera periódica el listado de fármacos  
Vpuesta al día de nuevos limites analíticos  
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