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Re s um e n

Objetivo : Caracterizar la temporalidad de la carga de trabajo
mensual en un sistema de dispensación individualizada de medi-
camentos en dosis unitarias y desarrollar un modelo matemático
para su predicción. 

Material y métodos: Tipo de hospital: hospital general uni-
versitario de 573 camas. Extracción de datos: estadísticas men-
suales de dispensación de medicamentos por el sistema de dosis
unitarias. Periodo de estudio: enero 1994 – diciembre 1999. Gru-
pos: los datos disponibles hasta diciembre de 1998 se utilizan
para identificar el modelo estadístico (grupo de identificación) y los
datos de 1999 se utilizan para validar el mismo (grupo de valida-
ción). Modelos estadísticos: la variable dependiente es el número
de dosis unitarias dispensadas/ mes. El modelo de regresión lineal
múltiple utiliza como variables independientes, el tiempo transcu-
rrido desde el inicio del estudio (años), el mes y el año en que se
efectúan las dispensaciones. El desarrollo del modelo ARIMA se
realiza mediante la metodología de Box-Jenkins. Evaluación de la
capacidad predictiva: media del error relativo de predicción (exac -
titud) y raíz cuadrada de la media del error cuadrático de predic-
ción (precisión) de las predicciones realizadas durante 1999
mediante el modelo ARIMA desarrollado. 

R e  s  u l t a d o  s  : Durante el periodo de tiempo estudiado, se dispen-
saron mensualmente 98.760 ± 9.074 dosis unitarias. En el modelo
de regresión lineal desarrollado (r2 = 0,78) se observa una tendencia
lineal anual que incrementa en 3.392 (IC 95%: 2.609 a 4 .175) el
número de dosis unitarias dispensadas/ mes. Asimismo, respecto al
mes de enero, las dispensaciones del mes de marzo se incrementan
en 6.783 (IC95%: 138 a 13.429) unidades y, las dispensaciones de
los meses de agosto y septiembre disminuyen en 17.762 (IC 95%:
11.386 a 24.137) y 11.115 (IC 95%: 4.740 a 17.490) unidades,
respectivamente. El modelo desarrollado puede ser empleado con
fines predictivos, ya que posee la exactitud, -3,06% (IC 95%: 0,91 a
–5,20), y precisión, 3,37% (inferior al 15%) adecuadas. 

Co nclus ió n : La disponibilidad de un modelo matemático
para predecir la carga de trabajo en el sistema de dispensación en
dosis unitarias es una herramienta eficaz para planificar la adecua-

ción de recursos humanos en el Área de Dispensación del Servicio
de Farmacia. 

Pa la b ra s  cla v e : Sistema de dispensación de medicamentos en
dosis unitarias. Carga de trabajo. Series temporales. Optimización
de recursos.

Sum m a ry

Objective : To characterize the time course of monthly wor-
kload in a unit-dose drug dispensing system and to develop a mat-
hematic model in order to predict it. 

M e  t h o  d s  : Hospital: general university hospital with 573 beds.
Data collecting: monthly drug dispensed statistics of a unit-dose sys-
tem. Study period: January 1994 – December 1999. Groups: data
available till decembre of 1998 were used to identify the mathemati-
cal model (training group) and data collected during 1999 were used
to validated the model (validation group). Statistical models: the
dependent variable was the unit-dose dispensed monthly. The multi-
p le linear regression used the time since the begining of the study
(years), the month and the year of the monthly unit-dose dispensed,
as an independient variables. The ARIMA model development was
made with Box-Jenkins methodology. Predictive performance
analyses: mean of relative prediction error (bias) and root square of
the mean of the squared relative prediction error (precission) in
1999 were used in validation step. 

R e  s  u l t s  : During the time studied, the mean (standard deviation)
of unit-dose dispensed was 98.760 (9.074) unit-dose per month.
The multiple lineal regression model (r2= 0.78) identified a annual
lineal tendency to increase by 3,392 (IC 95%: 2,609 a 4 ,175) unit-
dose dispensed per month. If we compare with january, the unit-
dose dispensed in march increases by 6,783 (IC 95%: 138 to
13,429) units, but in august and september, decreased by 17,762
(IC 95%: 11,386 to 24,137) and 11,115 (IC 95%: 4,740 to
17,490) units, respectively. The model developed could be used in
predictive setting because it has an optimal bias, -3 ,06% (IC 95%:
0.91 to –5.20), and precision, 3 .37% (lower than 15%).

Conclus ión: The availability of a mathematical model in order
to predict the workload in a unit-dose dispensing system is a use-
full tool for human resources planification in the Pharmacy
Department.

Ke y  w o rd s : Unit-dose drug dispensing system. Workload. Time
series analysis. Resource optimization.
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INTRODUCCIÓN

La dispensación de medicamentos en los hospitales ha
evolucionado acorde al progreso científico, a las necesi-
dades terapéuticas y a la situación económico-sanitaria
existente en cada momento. La introducción de los pri-
meros sistemas de dispensación de medicamentos en
dosis unitarias supuso un enorme cambio conceptual y
originó una mayor integración de las actividades farma-
céuticas en el proceso de utilización racional de medi-
camentos (1-3). Además, estos sistemas permitieron
reducir los errores de medicación inherentes al proceso
de utilización de medicamentos (4), disminuir el tiempo
empleado en la dispensación y maximizar la eficiencia
del sistema. Ahora bien, para garantizar la calidad de la
dispensación de medicamentos es necesario el desarrollo
de procedimientos normalizados de trabajo y la redistri-
bución de las actividades del personal adscrito al Servicio
de Farmacia. Actualmente, la amplia difusión del sistema
de dispensación de medicamentos en dosis unitarias en
los países desarrollados lo ha convertido en una actividad
asistencial básica, cuya calidad puede mejorar la credibi-
lidad clínica de los Servicios de Farmacia y la implanta-
ción de programas de atención farmacéutica al paciente
ingresado, fundamentalmente cuando se producen de for-
ma integrada con la dispensación de medicamentos en
dosis unitarias y a través de las unidades centralizadas de
terapia intravenosa (5). 

No obstante, si se considera la demanda cada vez
mayor de recursos hospitalarios, ya sea por el incremento
en el número de ingresos consecuencia del envejecimien-
to de la población, y por la reducción de la estancia hospita-
laria de los pacientes, fruto, a su vez, entre otros factores, de
la mayor efectividad de los tratamientos farmacoterapéuti-
c o s , es posible justificar el incremento de la carga de tra-
bajo que han experimentado en los últimos años las activi-
dades relacionadas con la dispensación de medicamentos
en los hospitales. En la mayoría de los casos, el incre-
mento de la carga de trabajo de los sistemas de dispensa-
ción de medicamentos en dosis unitarias no se ha traduci-
do en un aumento de los recursos humanos y físicos
necesarios para asegurar la calidad de los procesos impli-
cados en estos sistemas. A nivel del personal farmacéuti-
co, estas carencias son aún mayores puesto que, en los
últimos años, la actividad profesional del farmacéutico ha
evolucionado desde la dispensación centrada en el medi-
camento hacia la provisión de atención farmacéutica cen-
trada en el paciente (6,7). Las necesidades derivadas tan-
to del incremento de la carga de trabajo de los sistemas de
dispensación individualizada de medicamentos, como de
la práctica de atención farmacéutica, justifican por sí mis-
mos los cambios estructurales y organizativos (reingenie-
ría de procesos) en los Servicios de Farmacia (8). Su
objetivo es garantizar el valor añadido del farmacéutico
en el ámbito asistencial en relación con el resultado final
en los pacientes considerados de forma individual (9,10).
Sin embargo, la limitación de recursos en el momento

actual y/o la falta de sensibilidad de los gestores sanita-
rios a esta situación, ha imposibilitado cubrir las necesi-
dades asistenciales y mantener la calidad que el paciente
demanda, pese a la evidente potenciación de la informati-
zación de procesos. 

El objetivo de este estudio es identificar y cuantificar
la evolución mensual de la carga de trabajo en un sistema
centralizado hospitalario de dispensación individualizada
de medicamentos y desarrollar un modelo para su predic-
ción, de forma que ayude a la optimización de los recur-
sos disponibles.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se realiza en un hospital general universita-
rio de 573 camas. En el sistema integral de dispensación
individualizada de medicamentos (SIDIM), que incluye
la dispensación en dosis unitarias y la unidad centralizada
de terapia intravenosa, el proceso de transcripción de la
prescripción se encuentra informatizado desde 1991 y se
utiliza en 557 camas, correspondientes a las especialida-
des médicas de Medicina Interna, Reumatología, Unidad
de Enfermedades Infecciosas, Oncología, Hematología,
Neumología, Endocrinología, Gastroenterología, Neuro-
logía, Cardiología, Urología, Nefrología, Cirugía Gene-
ral, Psiquiatría, Cirugía Ortopédica y Traumatológica,
Cirugía Vascular, Otorrinolaringología, Ginecología, Ma-
ternidad, Pediatría, Oftalmología, Unidad de Hospitaliza-
ción a Domicilio y Unidad Médica de Corta Estancia. El
sistema efectúa tres turnos de dispensación por día, en los
horarios de 07:30, 15:00 y 22:00 horas. El número de
camas atendidas en el SIDIM al inicio del periodo de
estudio (enero de 1994) era de 461, y se incrementó en 30
camas en 1995 (Pediatría) y 66 camas en 1996 (Unidad
de Hospitalización Domiciliaria y Unidad Médica de
Corta Estancia), manteniéndose el número y los horarios
de los turnos de dispensación diarios.

Durante el periodo de tiempo comprendido entre enero
de 1994 y diciembre de 1999 se obtuvieron mensualmen-
te mediante la aplicación informática utilizada (Phar-
maSyst®, APD) el número de las dosis unitarias de medi-
camentos dispensadas por el SIDIM. Las dosis unitarias
dispensadas mensualmente se normalizaron para 30 días
y se transformaron a escala logarítmica, como conse-
cuencia de su heterocedasticidad. La variable así obteni-
da se utilizó como variable dependiente para el desarrollo
y validación de un modelo predictivo. El desarrollo del
modelo se realizó con los datos disponibles entre enero
de 1994 y diciembre de 1998. Los datos del año 1999 se
utilizaron posteriormente para evaluar la capacidad pre-
dictiva del modelo desarrollado. 

El método analítico empleado incluyó las siguientes eta-
pas: análisis descriptivo gráfico de la serie temporal, estu-
dio de la tendencia y la estacionalidad de la misma, y desa-
rrollo del modelo predictivo. El estudio de la tendencia de
las dosis unitarias dispensadas mensualmente se realizó
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gráficamente mediante el método de alisamiento por regre-
sión local ponderada, generalmente conocida como
LOWESS (acrónimo en inglés de “LOcally WEighthed
re g ression Scatterplot Smoothing), con el 50% de los pun-
tos a ajustar en tres iteraciones. El estudio de la estacionali-
dad se realizó a partir de la construcción de un modelo de
regresión lineal múltiple, cuyas variables independientes
eran tiempo transcurrido desde enero de 1994 (meses), y el
mes y el año en el que se efectuaron las dispensaciones. 

Para caracterizar el comportamiento de la serie men-
sual de las dosis dispensadas se desarrolló un modelo
autorregresivo integrado de media móvil (ARIMA), utili-
zando la metodología de Box-Jenkins. Éste incluye la
realización secuencial de las siguientes etapas: identifica-
ción del modelo, estimación de sus parámetros, compro-
bación y diagnóstico del modelo y evaluación de su capa-
cidad predictiva. La identificación del modelo ARIMA se
realizó a partir del análisis gráfico de las funciones de
autocorrelación simple (FAS) y autocorrelación parcial
(FAP) de la transformación logarítmica del número de
dosis unitarias dispensadas mensualmente (LogDU), la
LogDU con una diferencia en la parte regular de la serie
y la LogDU con una diferencia en la parte estacional de
la serie. Los intervalos de confianza del 95% de los coefi-
cientes de autocorrelación se obtuvieron a partir de la
estimación de la varianza con la aproximación de Barlett.
El análisis gráfico de la parte regular de la serie, centrado
en los tres primeros coeficientes de autocorrelación, y de
la parte estacional, centrado en los coeficientes de auto-
correlación situados en 12, 24 y 36 retardos, permitió
seleccionar un número reducido de posibles modelos,
candidatos a caracterizar la serie temporal estudiada. La
estimación de los parámetros de los modelos ARIMA
propuestos en la etapa anterior se realizó mediante la
minimización de la suma de cuadrados de los errores. El
error estándar de la estimación se utilizó como medida de
la bondad del ajuste para la comparación entre los dife-
rentes modelos propuestos.

La comprobación y diagnóstico del modelo ARIMA
propuesto, se realizó mediante la valoración de la signifi-
cación estadística de los parámetros estimados, el cum-
plimiento de la condiciones de estacionalidad e invertibi -
lidad y el análisis de los residuales. Para valorar el
cumplimiento de las condiciones de estacionalidad e
invertibilidad de la serie se comprobó que el intervalo de
confianza del 95% de los parametros autorregresivos y de
media móvil no incluyera el valor unitario. El análisis de
los residuales se realizó mediante la estimación de sus
FAS y FAP, y se comprobó que ningún coeficiente de
autocorrelación fuese significativo en estos correlogra-
mas. Cuando la estimación de los parámetros del modelo
propuesto no superaba satisfactoriamente la etapa de
comprobación y diagnóstico del modelo ARIMA, se
reformulaba el modelo inicial de acuerdo con los sesgos
encontrados.

La evaluación de la capacidad predictiva del modelo
se realizó con los datos de las dosis unitarias dispensadas

mensualmente durante 1999. La exactitud y precisión de
la predicción se evaluó mediante la media del error relati-
vo de predicción y la raíz cuadrada de la media del error
cuadrático de predicción, respectivamente.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Análisis descriptivo y estudio de la tendencia. En la
figura 1 se representa la serie mensual de la dispensación
de medicamentos por dosis unitarias en el Hospital Uni-
versitario Dr. Peset durante el periodo de tiempo com-
prendido entre enero de 1994 y diciembre de 1998, y se
muestra el alisamiento de la serie mediante la técnica de
LOWESS. En esta figura se aprecia cómo la evolución
temporal de la serie muestra una evidente tendencia al
alza. En efecto, el número de dosis unitarias dispensa-
das/mes crece desde el año 1994, con 92.535 unidades,
hasta el año 1998, con 104.999 unidades. Así, transcurri-
do 1994, existe un punto de inflexión que indica un incre-
mento lineal en el número de las dosis unitarias dispensa-
das mensualmente que se mantiene hasta finales de 1997,
lo que puede explicarse, entre otros factores, por el incre-
mento en el número de camas atendidas por el SIDIM
que se produce en este periodo. Por otra parte, las osci-
laciones que presenta la serie parecen deberse a picos
estacionales, probablemente influidos por el índice de
ocupación del Hospital.

Estudio de la estacionalidad. Una primera aproxima-
ción al análisis de la estacionalidad de la dispensación de
medicamentos en dosis unitarias lo constituye la observa-
ción de las medias mensuales a lo largo del periodo de
estudio (Fig. 2). En esta figura, el mes de agosto marca el
mínimo en la media de número de dosis unitarias dispensa-
das a lo largo del año. Marzo, mayo y junio son los tres
meses de mayor actividad en el SIDIM. Este perfil se repi-
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Fig. 1.- Evolución temporal de la dispensación de medicamentos en

dosis unitarias y alisamiento de la serie temporal mediante LOWESS.



te a lo largo de los 5 años de estudio (Fig. 1) y puede con-
firmar la impresión de que los picos que se observan son
fruto de la estacionalidad. Este supuesto se comprobó con
el modelo de regresión lineal múltiple, con la variable
dependiente corregida por la duración del mes.

El modelo de regresión lineal múltiple con variables
ficticias mensuales, que toma como referencia el mes de
agosto (constante del modelo), e incluye como variable
explicativa una variable de tendencia lineal, es capaz de

explicar el 79,2% de la variabilidad en Log DU (Tabla I).
Los coeficientes de regresión correspondientes a cada
indicador mensual son estadísticamente significativos y,
por tanto, evidencia la existencia de una estacionalidad
en la dispensación de medicamentos. Así, respecto al mes
de agosto, los meses de febrero marzo, y junio incremen-
tan el número de dispensaciones en dosis unitarias reali-
zadas en 33,78% (IC 95%: 25,48% a 42,48%), 31,26%
(IC 95%: 23,24% a 39,79%) y 31,26% (IC 95%: 23,24%
a 39,79%). La tendencia lineal, ajustada por la estaciona-
lidad, supone un incremento mensual del 0,26% (IC 95%:
0,19% a 0,34%), es decir, 2.394 (IC 95%: 1.820 a 2.730)
dosis unitarias anuales, que supone una tasa de creci-
miento anual del 3,12% (IC 95%: 2,40% a 3,60%).

Las funciones de autocorrelación simple y parcial que
presentan los residuales del modelo de regresión lineal
múltiple indican la existencia de variables no controladas
por el modelo (Fig. 3). En concreto, el coeficiente de
autocorrelación simple y parcial del primer retardo y el
coeficiente de autocorrelación parcial correspondiente al
decimoséptimo retardo presenta significación estadística.
En este sentido, el modelo de regresión lineal múltiple no
cumple el supuesto de independencia de los residuales
del modelo. Por este motivo, el análisis de la predicción
del número de dosis unitarias dispensadas/mes se realizó
con el modelo ARIMA.

Modelos autorre g resivos integrados de media móvil.
El análisis descriptivo y el estudio de la tendencia y la
estacionalidad, pone de manifiesto una tendencia cre-
ciente y una significativa estacionalidad en el número
de dispensaciones mensuales de medicamentos por
dosis unitarias. De acuerdo con estos resultados, la fun-
ción de autocorrelación simple y parcial del Log DU,
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Fig. 2.- Dispensación de medicamentos por dosis unitarias en función

del mes del año. Los resultados se presentan como media ± dos desvia-

ciones estándar.

Tabla I. Modelo de regresión lineal múlt iple con indicadores mensuales y tendencia lineal como variables explicativas del logaritmo neperia-

no de las dispensaciones mensuales en dosis unitarias, normalizadas por la duración del mes

Variación estacional Coeficiente de Signif icación

Media IC 95% regresión estadística

Cte (agosto) 0 - 11,2365 < 0,0001

Enero 23,00 15,37 a 31,00 0,207 < 0,0001

Febrero 33,78 25,48 a 42,48 0,291 < 0,0001

Marzo 31,26 23,24 a 39,79 0,272 < 0,0001

Abril 27,25 19,48 a 35,53 0,241 < 0,0001

Mayo 29,69 21,65 a 38,13 0,260 < 0,0001

Junio 31,26 23,24 a 39,79 0,272 < 0,0001

Julio 19,48 12,19 a 27,38 0,178 < 0,0001

Septiembre 12,19 5,34 a 19,48 0,115 < 0,0013

Octubre 20,44 12,98 a 28,27 0,186 < 0,0001

Noviembre 19,60 12,30 a 27,51 0,179 < 0,0001

Diciembre 19,48 12,19 a 27,25 0,178 < 0,0001

Tendencia lineal 0,26 0,20 a 0,30 0,00263 < 0,0001
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con una diferencia en la parte estacional de la serie
(Fig. 4), proporciona un coeficiente de correlación sig-
nificativamente distinto de cero en los retardos 1 y 12.
Este hecho sugiere la existencia de un término de
media móvil de orden 1, tanto en la parte regular como
en la estacional de la serie: modelo ARIMA (0,0,1)
(0,1,1). No obstante, el aspecto de la función de auto-
correlación simple podría sugerir un modelo autorre-
gresivo de primer orden en la parte estacional de la
serie:  modelo ARIMA (0,0,1) (1,1,0). 

La estimación de los parámetros de los dos modelos
identificados para la caracterización del Log DU se
muestra en la tabla II. El modelo ARIMA (0,0,1)
(0,1,1) presenta un error estándar medio de la predic-
ción de 5,17%, ligeramente inferior al que presenta el
modelo ARIMA (0,0,1) (1,1,0), 5,66%. En ambos
casos, los parámetros de modelo son significativos; sin

        

                               

                   

              

   

   

   

   

   

   

    

    

    

    

    

                   

           

    

                               

   

   

   

   

   

   

    

    

    

    

    

Fig. 3.- Correlogramas de los residuales del modelo de regresión lineal

múlt iple: coeficientes e intervalo de confianza del 95%  de la función

de autocorrelación simple (arriba) y parcial (abajo).

        

                               

                   

              

   

   

   

   

   

   

    

    

    

    

    

                   

           

    

        

                               

   

   

   

   

   

   

    

    

    

    

    

Fig. 4.- Correlogramas de la transformación logarítmica de las dispen-

saciones mensuales en dosis unitarias, corregidas para la duración

mensual, y una diferencia en la parte estacional de la serie: coeficientes

e intervalo de confianza del 95%  de la función de autocorrelación sim-

ple (arriba) y parcial (abajo).

Tabla II. Estimación de los parámetros de los modelos ARIMA

(0,0,1) (1,1,0) y ARIMA (0,0,1) (0,1,1) para la caracterización de

las dispensaciones mensuales de medicamentos en dosis unitarias

Modelo ARIMA

(0,0,1) (1,1,0) Estimación Error estándar p

MA1* -0,3992 0,1348 0,0049

SAR1* * -0,5086 0,1321 0,0004

Constante 0,0316 0,0083 0,0004

Modelo ARIMA

(0,0,1) (0,1,1) Estimación Error estándar p

MA1* -0,4190 0,1273 0,0019

SMA1* * * 0,7610 0,3613 0,0408

Constante 0,0322 0,0063 < 0,0001

* Modelo de media móvil de orden 1 para la parte regular de la serie. * * Modelo

autorregresivo de orden 1 para la parte estacional de la serie. * * * Modelo de

media móvil de orden 1 para la parte estacional de la serie.



e m b a rgo, en el modelo ARIMA (0,0,1) (0,1,1), el inter-
valo de confianza del parámetro que cuantifica el
impacto de la media móvil de primer orden de la parte
estacional incluye el valor unitario: 0,761 (IC95%:
0,053 a 1,469) y el modelo se desprecia al no cumplir
las condiciones de estacionalidad e invertibilidad. El
análisis de los correlogramas de los residuales del
modelo ARIMA (0,0,1) (1,1,0) muestra la ausencia de
autocorrelaciones significativas (Fig. 5). En este senti-
do, se puede concluir que los residuales del modelo
únicamente representan el error aleatorio (ruido blan-
co) del muestreo. Por tanto, la ecuación que define el
modelo ARIMA seleccionado es:

(1 + 0,5086 L) ∆1 2 Ln (DU)t = (1 + 0,3992 L) εt ( E c . 1 )

En la figura 6 se representa la predicción del número
de dispensaciones mensuales en dosis unitarias realizadas
durante 1999 con su intervalo de confianza del 95% y las
dispensaciones realizadas durante ese mismo año. La
media del error relativo de predicción obtenido, -3,06%
(IC 95%: 0,91 a -5,20), no es significativamente distinta
de 0  y, por tanto, el modelo puede considerarse exacto.
La raíz cuadrada de la media del error cuadrático de pre-
dicción es 3,37%, inferior al valor umbral 15% conside-
rado clínicamente importante. Estos resultados garanti-
zan una exactitud y precisión óptimas en la predicción
del número de dosis unitarias dispensadas mensualmente.
Por tanto, el modelo ARIMA desarrrollado y validado es
capaz de predecir la carga de trabajo en el sistema de dis-
pensación de medicamentos en dosis unitarias y puede
utilizarse como una eficaz herramienta en el proceso de
planificación de recursos humanos y físicos en el Servi-
cio de Farmacia.
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Fig. 5.- Correlogramas de los residuales del modelo ARIMA (0,0,1)

(1,1,0): coeficientes e intervalo de confianza del 95%  de la función de

autocorrelación simple (arriba) y parcial (abajo).

    

 

                                       

       

       

       

       

       

      

      

      

              

              

                

               

    

  
 

                                       

 

      

 

        

 

        

 

Fig. 6.- Predicción de las dispensaciones mensuales en dosis unitarias

de 1999 con su intervalo de confianza del 95%  y las dispensaciones

realizadas durante ese mismo año (resultados corregidos por la distinta

duración de los meses).
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