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SISTEMAS DE SOPORTE A LA DECISION CLINICA (SSDC) 

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

“ 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 ”. 
 

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 “DIEZ MANDAMIENTOS” 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): 523–530. 
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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 hepática…) 
- 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?  
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básicas 

 potenciar el registro informático de alergias 
 
 notificar errores de la propia base de datos  

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

 disponer de un sistema de codificación que diferencie entre alergia 
“verdadera” y “sensibilidad/intolerancia”  (podemos privar a un paciente 
de un tratamiento necesario) 

 permitir registrar información sobre la alergia/intolerancia (síntomas, 
gravedad…) 

 incluir alergias por sensibilidad cruzada  
 permitir la eliminación de una alergia documentada erróneamente  

ALERTAS POR ALERGIA 
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básicas 

 información aportada: descripción, nivel de gravedad 
 diferenciar entre contraindicación y precaución 
 proporcionar información sobre alternativa /plan a seguir 
 dificultar el ignorar (“override”) de alertas graves (exigir razón ) 
 opción de customizar 

 Analizar alertas ignoradas: incidencia, motivo… 
 Desactivar 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  

 Posibilidad de construir sentencias indicación 
 Cumplimentación de campos por defecto 
 Opción de obligatoriedad para ciertos campos 

 Analizar 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 
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avanzados 

ALERTAS POR AJUSTE A FUNCION RENAL 
avanzadas 

 integración entre el aplicativo de PE y el aplicativo informático de 
resultados del laboratorio clínico 

 capacidad 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).  

 capacidad para estimar la función renal mediante la aplicación de 
fórmulas (Cockroft-Gault, MDRD, Schwartz…) 

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

 sugerir actuación (no sólo informar) 
 

 intervalos de ajuste  
 dosis recomendadas 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 



avanzados 

avanzadas 
ALERTAS POR SUPERACION DOSIS MAXIMAS 

 detección automática y aviso por toma y por día  
 rango de categorías de edad definidas por el sistema 
 permitir cálculo y ajuste por peso ideal (dosificación aminoglucósidos) 
 opción de customizar 

 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 

 intervalos de ajuste  
 dosis recomendadas 



Amoxicilina-clavulánico 





avanzados 

ALERTAS INDICACION Y DOSIFICACION EN FUNCION DE PARAMETROS 
ANALITICOS 

avanzadas 

 integración del aplicativo de PE con los resultados de laboratorio  
 capacidad cruzar el parámetro analítico con la medicación 

susceptible de alterarlo.  
 ofrecer recomendaciones de monitorización y dosificación basadas 

en la evidencia.  
 

 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 
 actualizar de manera periódica el listado de fármacos  
 puesta al día de nuevos limites analíticos  



Cabello-Muriel Aurelio, Urbieta-Sanz Elena, Iniesta-Navalón Carles, García-Molina Celia, Rentero-Redondo 
Lorena, Antequera-Lardón Teresa. Seguimiento de parámetros analíticos en pacientes de medicina interna 
para detectar efectos adversos. Farm Hosp.  [Internet]. 2013  Feb [citado  2016  Sep  17] ;  37( 1 ): 35-40. 
Disponible en:  
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
63432013001100006&lng=es.  http://dx.doi.org/10.7399/FH.2013.37.1.59. 



avanzados 

avanzadas 

 aviso de fármaco restringido a un determinado servicio clínico 
 aviso de que se está prescribiendo un fármaco con indicaciones de 

uso restringido 
 vincular la prescripción al formulario de justificación de indicación 

Evaluación 
funcionalidades 

(checklist) 

Validación  y 
estrategias de 

mejora 
 envió electrónico del formulario al farmacéutico validador 

ALERTAS FARMACOS USO RESTRINGIDO 



Ácido 5-aminolevulínico (5-ALA) 
 

Indicaciones terapéuticas (ficha técnica) 
en pacientes adultos, para la visualización de tejidos malignos durante la cirugía del glioma maligno 
(grados III y IV de la OMS).  
            En nuestro hospital restringido su uso al servicio de Neurocirugía. 
 
 
 



Tocilizumab y ocrioplasmina 
 
 



El formulario 
cumplimentado y 
firmado se envía 

automáticamente al 
centro de mensajes 

del equipo de 
farmacéuticos para 

su autorización 



La aplicación de los SSDC no se limita a la prescripción médica: pueden influir en cualquier etapa 
del proceso, como por ejemplo, el registro electrónico de administración de medicación y la 
validación farmacéutica. 
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SSDC y “REGLAS propias” 
 
Los SSDC pueden constituir la base para el diseño de reglas y alertas propias 
 
Algunos ejemplos de nuestro aplicativo de prescripción médica electrónica son:  
 

 Terapia secuencial (antibióticos paso vía IV a vía ORAL) 

 Sugerencia plan hiperpotasemia para valores de potasio > 5,3 mmol/L 

 Alerta paciente anticoagulado 

 Indicación de intervención quirúrgica y prescripción de fármaco antiagregante / anticoagulante  

 
 



Terapia secuencial (antibióticos) 

Sugerencia plan 
hiperpotasemia  
para resultados  

K+ > 5,3 mmol/L) 



Alerta paciente anticoagulado 
y/o antiagregado 



Alerta al prescribir antiagregantes / anticoagulantes en paciente con indicación intervención quirúrgica  



Los SSDC tienen puntos débiles….. 

… y pueden generar errores. 



 

Ejemplos de algunos errores “generados “ por los SSDC 
 
 Registro de intolerancia como alergia  privar al paciente de un tratamiento necesario 

 
 Dosis por defecto dosis no habitual del paciente 

 
 Ajustes función renal  infradosificación en pacientes deshidratados 
 



• Hombre que ingresa de manera 
programada para cirugía de 
reparación de hernia. 
• En tratamiento con carbamazepina 
(1 g/día) por antecedentes de 
convulsiones.  
• En su historia clínica consta “alergia 
a la codeína” 

La alergia registrada motiva que el cirujano 
modifique la pauta analgésica postoperatoria 
estándar  y prescriba  la asociación paracetamol 
+ propoxifeno (Darvocet®)  
Tras el alta, el paciente tomó 1 dosis y a las 24 
horas fue hallado muerto en su domicilio. Causa 
de la muerte: intoxicación por carbamazepina.  
 Nivel postmortem: 22 mcg/mL  
 (rango terapéutico 5-12 mcg/mL) 
El paciente se mantenía estable con unos 
niveles en sangre entre 6-9 mcg /mL  
  
Propoxifeno: analgésico opioide que disminuye 
el metabolismo de la carbamazepina 
Posteriormente se supo que en realidad el 
paciente no era alérgico a la codeína. 
Simplemente “le daba sueño”. 



Ficha técnica carbamazepina Darvocet®: retirado comercialización 
(noviembre 2010) 



La frecuente exposición a falsa alarmas puede desensibilizar a los usuarios, de manera que 
las  ignoran  y se genera desconfianza. 
 
Estudios recientes muestran que aproximadamente 
el 80% de las alertas disparadas son ignoradas 

FATIGA POR ALERTAS 

Estrategias para 
reducir la fatiga 





FATIGA POR ALERTA (I): ESTRATEGIAS PARA SU REDUCCIÓN 

 Auditoría: análisis y monitorización de alertas; identificación de las más frecuentes 

 Revisar alertas “disparadas” al prescribir medicación incluida en protocolos  

 Sopesar la incorporación de nuevas alertas 

 Valorar la opción de customizar las alertas por perfil de usuario (opción no siempre disponible) 

 Evitar texto libre en el registro de alergias 

 Actualizar/modificar el perfil de alergias de un paciente en caso de medicación tolerada sin 
incidencias 

 Plantear la desactivación incluso de las alertas por interacción clasificadas como “graves” (en el 
entorno hospitalario pueden carecer de relevancia clínica) 

 Definir horarios de administración (se pueden evitar las interacciones farmacocinéticas a nivel 
de absorción) 

 



 Crear un grupo de trabajo 

Destinar 2-3 horas /semana ó 1 jornada/mes 

Justificar el motivo de inactivación de una alerta: buscar respaldo bibliográfico 

 Solicitar aprobación de las acciones realizadas a la Comisión de Farmacia y Terapéutica del     

Hospital 

 

 

FATIGA POR ALERTA (II): RECOMENDACIONES PARA LA EJECUCION DE ESTRATEGIAS 



Phansalkar S, van der Sijs H, 
Tucker AD, et al. Drug–drug 
interactions that should be non-
interruptive in order to reduce 
alert fatigue in electronic health 
records. Journal of the American 
Medical Informatics Association : 
JAMIA. 2013;20(3):489-493 
 



Institute for Safe Medication Practices. Heed this 
warning! Don't miss important computer alerts. ISMP 
Medication Safety Alert! Acute Care newsletter. 
February 8, 2007.  



1.- El farmacéutico hospitalario puede y debe jugar un papel importante en todas 
las fases del desarrollo de los SSDC: elección, implementación, mantenimiento y 
mejora. 

CONCLUSIONES 

2.- Su implicación genera una oportunidad más de colaboración médico- 
farmacéutico 
 

3.- Su implicación genera una oportunidad de colaboración novedosa: informático-
farmacéutico. 




