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SSDC: sistemas de soporte a la decisión clínica



SSDC = CDSSSDC = CDS
 Qué son?
◦ Clinical decision support = sistemas de soporte a lapp p

decisión clínica

 Sistemas de conocimiento que utilizan uno o más Sistemas de conocimiento que utilizan uno o más 
datos de los pacientes para generar un aviso o 
alerta sobre su manejo clínico.

 Ayudan a los clínicos, médicos, farmacéuticos, 
enfermeras…, con información concisa y 
presentada en el momento correcto, para mejorar presentada en el momento correcto, para mejorar 
la atención clínica y seguridad de los pacientes

Osheroff JA. Clinical decision support implementers' workbook. Chicago: HIMSS, 2004. www.himss.org/cdsworkbook.



¿Por qué?¿Por qué?¿Por qué?¿Por qué?
Autoridades sanitarias  búsqueda de 
sistemas para mejorar la atenciónsistemas para mejorar la atención

► 1 Información correcta
► 2 Persona correcta
► 3 Formato CDS correcto► 3 Formato CDS correcto
► 4 Canal correcto
► 5 Momento correcto

+ seguridad

Osheroff, J.A., Improving medication use and outcomes with clinical decision support: a step-by-step 
guide. Chicago, IL: The Healthcare Information and Management Systems Society, 2009 



Cuando empieza… Cuando empieza… pp
►Inicio EEUU (década de los 90)

◦ Sistema BICS (Brigham Integrated Computer System) del 
Brigham and Women’s hospital Boston. g p
►55% reducción en EM y 17% (NS) de AAM prevenibles (Bates.D.W. 

1998)
►81% de reducción en EM (estudio en 4 fases) (Bates.D.W. 1999)

◦ LDS Hospital Salt Lake city/Utah University  sistema HELP 
(Health Evaluation through Logical Porcessing) para 
recomendar tratamiento antibiótico. 
►Disminución significativa de los AAM de antibióticos, errores de 

sensibilidad, costes de antibióticos y coste total (Evans,R.S. 1998)

◦ Regenstrief Institute of the University of Indiana (Medical 
Record System –RMRS-)



¿Donde actúa?¿Donde actúa?
Selección de medicación 

(médico/farmacéutico)
Guías clínicas / protocolos / 

fármacos restringidos
Prescripción / 
conciliación

(médico  (médico, 
farmacéutico)

Alertas (IFF, alergias, 
ajustes dosis, etc) / 

Monitorización/seguimient
o (médico, farmacéutico, 

f í ) order setsenfermería)
Información medicamentos/ 
pharmacy rules/ alertas / 
recordatorios preventivos

Validación/ 
dispensación 
(farmacéutico / 

recordatorios preventivos

técnico)
Alertas / pharmacy

rules / F restringidos

Administración
(enfermería)

Alertas / información 
medicamentos / medicamentos / 

educación pacientes

Osheroff et al. Improving Medication Use and Outcomes with Clinical Decision Support: A Step by Step Guide. 2009



 Estudio ENEAS (2006)  9,3% pacientes ingresados presentan algún 
tipo de efecto adverso relacionado con errores durante su atención; tipo de efecto adverso relacionado con errores durante su atención; 
causa más frecuente: MEDICACIÓN  40% de ellos prevenibles

 Los errores de medicación 
pueden producirse en cualquier 
momento de la atención clínica 
 estudio PPEM Cataluña 
(2006): administración donde 
se detectan más EMse detectan más EM. 

 En 1995 (Leape A, et al) un 
estudio demostró que las 

f b  l enfermeras subsanaron el 
86% de los errores cometidos 
en las dos fases anteriores, por 
el médico o el farmacéutico

Prescripción

V lid ió

Dispensación 

Validación Oportunidad para evitar EMOportunidad para evitar EM

Leape, A., et.al. Systems analysis of adverse drug events. JAMA. 1995; 274(1), 35-43

Reason J. Human error: models and management. BMJ. 2000 March 18; 320(7237): 768–770

Administración
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Prescripción

Validación 

Administración



Base de datos

Datos 
Historia 
paciente CurasPeso Alertas, 

Reglas de 
conocimiento

paciente

Fármacos administraciones

Curas Alertas, 
sugerencias, 
protocolos, 
guías,etc.

Datos 
laboratorio

f

alergias

diagnósticos

Intervenciones

Edad

g ,

Características
◦ Externo vs Integrado 

laboratorio
infecciones

Externo vs Integrado 
◦ Activa vs pasiva
◦ Creación propia vs comercial

d d l f d d fl d b l Depende de: sistema aplicativo, ofertas de proveedores, flujo de trabajo, nivel 
de seguridad, datos accesibles, etc.

◦ Lugar de implantación y finalidad
primaria vs hospital  específicos Servicio: UCI  pediatría   primaria vs hospital, específicos Servicio: UCI, pediatría,… 

 Inicio del tratamiento vs seguimiento. 



Beneficios esperadosBeneficios esperadospp
 Mejora la seguridad 
◦ Reducción de errores de medicaciónReducción de errores de medicación
◦ Mejora adecuación de prescripción y pruebas.

 Mejora la calidad en la atención Mejora la calidad en la atención
◦ Aplicación de algoritmos y guías de práctica clínica en el 

momento de la atención
◦ Aumento comunicaciónAumento comunicación
◦ Mejora la documentación clínica
◦ Aumenta la calidad del tiempo dedicado de la atención 

directa al pacientep
◦ Medicina basada en la evidencia

 Mejora la eficiencia en la promoción de la Salud j p
◦ Reducción costes 
◦ Tiempo de hospitalización



Evidencia efectos SSDCEvidencia efectos SSDC
 Numerosas publicaciones  efecto positivo en la 

calidad de la atención y seguridad de los pacientes 

 Revisiones
◦ Bright et al, Effecto of clinical decision-support systems. A Systemic review. Ann Intern Med 

2012;157:29-43
◦ Garg et al.Effects of Computerized Clinical Decision Support Systems on Practitioner 

Performance and Patient Outcomes. JAMA. 2005
◦ Chaudhry B, et al, Systematic review: impact of health information technology on quality, 

efficiency, and costs of medical care. Ann Intern Med. 2009;144(10):742-52. 

 Variables de medida dispares
Í

Mayor Mayor parteparte de de 
estudiosestudios◦ CLÍNICAS/SEGURIDAD ++ (EM/AAM, mortalidad, morbilidad, etc.)

◦ EFICIENCIA + (Estancia hospitalaria, Coste)
◦ EFECTOS SOBRE LA PRESCRIPCIÓN ++++ (promoción de 

tratamientos  adecuación tratamientos  cambio hábitos del prescriptor)

estudiosestudios
relacionadosrelacionados con con 

prescripciónprescripcióntratamientos, adecuación tratamientos, cambio hábitos del prescriptor)

Conclusión 
b

p pp p

-revisiones con poca robustez
-disparidad de resultados
-difícil aplicar los resultados de un centro a otro.





AlertasAlertas

Alertas Alertas 
básicasbásicas

Alertas Alertas 
avanzadasavanzadasbásicasbásicas avanzadasavanzadas

-Alergias
l d d

-Parámetros de laboratorio
-Duplicidades

-Interacciones F-F
-Dosis por defecto

-Situaciones clínicas 
(contraindicaciones por 

enfermedad, edad, condición 
clínica IR o IH etc )clínica IR o IH,etc..)

-Ayuda a la selección de F –
(uso restringido)

-Guía de dosificación según 

Alertas

comorbilidades del paciente

Alertas
complejas

Combinan las básicas + avanzadas
Kuperman GJ et al. Medication-related clinical decision support in computerized provider order entry systems: a review. J 
Am Med Inform Assoc 2007;14(1):29-40.

Combinan las básicas  avanzadas



Alergias
Sistema de notificación de alergias integrado en la HC

Pantalla administración electrónicaPantalla administración electrónica

Consulta de 
información 
sobre alergias

Consorci hospitalari de Vic



Dosificación en función de 
condición clínica del paciente

B i h d W ’Brigham and Women’s 
Hospital. Boston (USA)



Interacciones

Alerta de grado 1

Requiere la finalización de uno deRequiere la finalización de uno de 
los fármacos

En alertas de menor severidad 
puede seleccionarse seguir con la 
prescripción de los dos fármacosprescripción de los dos fármacos 
a pesar de la interacción

- indicación la razón de la

Alerta de grado 2

- indicación la razón de la 
omisión

Paterno MD, Tiering drug-drug interaction alerts by severity 
increases compliance rates.  J Am Med Inform Assoc.2009;16:40-6.



I t i

En administración:

Interacciones

 En administración:
◦ Orden administración (inhaladores, calcio+calcitonina, antiácidos etc)
◦ Duplicidades tratamientos

me clas int a enosas c ando dos fá macos no p eden administ a se ◦ mezclas intravenosas cuando dos fármacos no pueden administrarse 
por la misma vía por estabilidad, etc.

  estas alertas solo estarían activas en el caso que los dos fármacos 
estuvieran prescritos a la vez.p

◦ Fraccionar los comprimidos adecuadamente (adecuación de la p (
presentación a administrar en función de la dosis)

◦ Horario de administración (lorazepam por la mañana, riesgo de caídas)

Quinzler R Schmitt SP Pritsch M Kaltschmidt J Haefeli WE Substantial reduction of inappropriateQuinzler R, Schmitt SP, Pritsch M, Kaltschmidt J, Haefeli WE. Substantial reduction of inappropriate 
tablet splitting with computerised decision support: a prospective intervention study assessing potential 
benefit and harm. BMC Med Inform Decis Mak. 2009 Jun 12;9:30.



Fármacos de riesgo
Pantalla administración electrónica

Consorci Hospitalari de Vic



Situación clínica

Aplicaciones informáticas para control de las constantes



Paciente con temperatura 
superior a 38º. Administrar 
antipirético sp?

Coordinación entre programas de atención y constantes de enfermería + programas de 
prescripción y administración  facilitar toma de decisiones



Acceso a 
información

Consorci Hospitalari de Vic



MedimecumMedimecum®®

SAP. Hospital Clínic de Barcelona



SAP FAR –H. Clínic Barcelona

 Información sobre errores de medicación y efectos adversos relacionados 
con la medicación  identificar pacientes susceptibles a PRM



Protocolos de actuación Protocolos de actuación 
Incorporar protocolos de actuación adaptados a cada situación, accesibles 
y consultables desde la estación clínica del enfermo:

• Aislamiento (MRSA, Pseudomonas, Tuberculosis, etc)
• Protocolos de curas de úlceras
• Tratamiento del dolor 

P og esión de dieta • Progresión de dieta 

Alvey B, Hennen N, Heard H. Improving accuracy of pressure ulcer staging and documentation using a 
computerized clinical decision supportsystem. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2012 Nov-Dec;39(6):607-12. 



Educación a los pacientesEducación a los pacientespp

 Herramientas para promocionar 
la educación de los pacientes:p

◦ Programas interactivos
◦ Consultas on-line

 Programa MELISA (mediador 
lingüístico cuando un traductor no 
está presente) Para mejorar la está presente) Para mejorar la 
comunicación con pacientes con 
dificultades para entender las 
recomendaciones clínicas 
traducción instantánea para que 
puedan entender como manejar su 
enfermedad.
Ayuda con dibujos

Kaufman N. Internet and information technology use in treatment 
of diabetes. Int J Clin Pract Suppl. 2010 Feb;(166):41-6..



Problemas relacionados
Cl    f iClaves para que funcione



SSDC  beneficio en 
id d  lid d d  seguridad y calidad de 

atención

... Pero también puede 
aumentar el riesgo de que aumentar el riesgo de que 
se produzcan errores o se 
crean errores nuevos. 

“Pulso acelerado, sudor, respiración 
entrecortada. Según el ordenador,

Koppel R, et al. Role of Computerized Physician Order 
Entry Systems in Facilitating Medication Errors. JAMA. 
2005;293(10):1197-203.

entrecortada. Según el ordenador, 
usted tiene cálculos biliares”



Errores inesperadosErrores inesperados
►  aumento inesperado de la mortalidad después de la 

implantación de un sistema comercial. (Han et al. Pediatrics 2005)

Errores inesperadosErrores inesperados

►  campos de texto libre asociados a la prescripción producen 
discrepancias con las prescripciones informatizadas (Palchuk et aldiscrepancias con las prescripciones informatizadas. (Palchuk et al.  
J Am Med Inform Assoc 2010)

►  modificación de las relaciones sociales entre servicios, 
aumento de dependencia de la información proporcionada, 
falta de razonamiento. (Harrison et al, J Am Med Inform Assoc 2007 /falta de razonamiento. (Harrison et al,  J Am Med Inform Assoc 2007 / 
Campbell EM et al.  AMIA Annu Symp Proc 2007)



Fatiga de alertasFatiga de alertas

Demasiadas alertas  saturación  omisión información

- 3089 alertas de seguridad fueron omitidas.
- 64% IFF (32  más de 10 veces)

Van der Sijs, H et al. Turning Off Frequently Overridden Drug Alerts: Limited Opportunities for Doing It 
Safely. J Am Med Inform Assoc. 2008;15:439–448.

- 22% alertas de sobredosificación
- 14% alertas de duplicidad.

Safely. J Am Med Inform Assoc. 2008;15:439 448.

SN Weingart, et al., Physician’s decisions to override computerized drug alerts in primary care. Arch 
I t M d 2003

- omisión del 89% de las alertas de IFF de alta gravedad

Intern Med 2003

- 1 de cada 9 alertas de interacción potencialmente 
relevantes catalogada como útil

Spina JR, Glassman PA, Belperio P, Cader R, Asch S, Primary Care Investigative Group of the VA 
Los Angeles Healthcare System. Clinical relevance of automated drug alerts from the 
perspective of medical providers. Am J Med Qual 2005;20(1):7-14

relevantes catalogada como útil

Las alertas deben consensuarse y seleccionarse cuidadosamente para no Las alertas deben consensuarse y seleccionarse cuidadosamente para no 
sobresaturar el sistema y produzcan el efecto deseadosobresaturar el sistema y produzcan el efecto deseado



¿Por qué fallan estos sistemas?¿Por qué fallan estos sistemas?¿Por qué fallan estos sistemas?¿Por qué fallan estos sistemas?
 Barreras que impiden la implantación:

◦ Esfuerzo adicional (entorpece el ritmo de trabajo, saturación)
◦ Resistencia al cambio

Coste elevado◦ Coste elevado
◦ Actualización constante (base de datos mantenimiento 

continuo)
◦ Dependencia en los registros informatizados de los pacientes  ◦ Dependencia en los registros informatizados de los pacientes. 

(si no hay dato registrado, no hay información) 
◦ Literalidad de los sistemas informáticos (blanco/negro)
◦ Falta de adaptación y comunicación entre sistemas Falta de adaptación y comunicación entre sistemas 

(infraestructura pobre)
◦ Poca estandarización de la terminología utilizada y 

metodología de implantación.

Pestotnik SL. Expert clinical decision support systems to enhance antimicrobial stewardship programs: 
insights from the society of infectious diseases pharmacists. Pharmacotherapy 2005 ;25(8):1116-1125.



Claves para que funcioneClaves para que funcione
 Inicio consensuado con los usuarios que lo utilizaran.
 Construido por un equipo multidisciplinar (usuarios y técnicos)
 Rapidezp
 Simplicidad
 Objetivo  beneficio claro que justifique el coste de su diseño e 

implantación. 
 Adaptarse a la práctica clínica
 Alertas acción/alternativa 
 Mantenimiento continuo y revaloraciones/ modificaciones 

programadas. 
 Educación /feedback

Bates D. J Am Med Inform Assoc. 2003; 10:523-530



 La mayor parte de los SSDC se han implantado para los procesos y p p p p
de prescripción, aunque también pueden ser útiles en el proceso 
de administración.

 Implantación SSDC  aumento seguridad y calidad en atención a 
los pacientes

 Diferentes tipos de implantación  adaptar

 Valorar problemas y consensuar antes de implantar

Campo de avance en la Campo de avance en la 
seguridad  de la atención a seguridad  de la atención a 

los pacienteslos pacientespp



Muchas Gracias
nsolab@chv.cat


