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RESUMEN 

 

Antecedentes: La prescripción electrónica y la automa2zación de la dispensación de medicamentos 

en el entorno hospitalario han mejorado la eficiencia y seguridad en la dispensación. Estos procesos 

generan una gran can2dad de datos que ofrecen oportunidades para su análisis y la op2mización 

de procesos. La minería de datos, respaldada por herramientas como WEKA, se presenta como una 

solución para extraer conocimiento valioso de estos datos en la Farmacia Hospitalaria. 

Material y método: Los datos de dispensación se recopilaron de tres fuentes: informes de llenado 

de carros de unidosis, informes de prescripción de un medicamento específico y análisis de datos 

de laboratorio e informes de sistemas automá2cos de dispensación. Los datos fueron 

preprocesados u2lizando Microso' Excel. Para el análisis, se u2lizó el programa WEKA, aplicando el 

algoritmo Apriori para reglas de asociación y el algoritmo J48 de árbol de decisión para reglas de 

clasificación. 

Resultados: Se iden2ficaron patrones de asociación entre diferentes principios ac2vos y grupos 

terapéu2cos dispensados en un servicio determinado. Sin embargo, no se obtuvieron relaciones 

significa2vas de clasificación entre los medicamentos dispensados y el servicio. Por otro lado, se 

establecieron diferentes reglas de asociación entre la prescripción de hierro, el servicio y la 

existencia de anemia. Se obtuvo un árbol de decisión que relacionó el valor de hemoglobina del 

paciente con la vía de administración del hierro prescrito. En un segundo árbol se relacionó el 

medicamento prescrito según el valor de hemoglobina del paciente y el sexo. Por úl2mo, se 

obtuvieron reglas de asociación entre diferentes principios ac2vos dispensados en los sistemas de 

dispensación automá2cos de los servicios de Cardiología, Neurología, Diges2vo y Urología-

Nefrología. 

Conclusiones: La explotación de datos en Farmacia Hospitalaria resulta esencial para mejorar la 

calidad de la atención al paciente. En este estudio, el uso de WEKA permi2ó descubrir patrones 

ocultos y conocimientos valiosos en los registros de prescripción, dispensación y de datos de 

laboratorio. Los análisis de asociación y clasificación proporcionaron información ú2l para op2mizar 

los procesos de dispensación y mejorar la eficiencia y seguridad. La minería de datos es una 

poderosa herramienta que ayuda a la toma de decisiones en la Farmacia Hospitalaria. 

 

PALABRAS CLAVE: Prescripción electrónica, dispensación de medicamentos, automa2zación, 

minería de datos, WEKA. 
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ABSTRACT 

 

Background: Electronic prescrip2on and automated medica2on dispensing systems in the hospital 

environment have improved efficiency and safety in dispensing prac2ces. These processes generate 

a large amount of data that offer opportuni2es for analysis and process op2miza2on. Data mining, 

supported by tools like WEKA, emerges as a solu2on to extract valuable knowledge from this data 

in Hospital Pharmacy. 

Material and Method: Dispensa2on data was collected from three sources: reports on unit-dose 

cart filling, specific medica2on prescrip2on reports and laboratory data analysis and reports from 

automated medica2on dispensing systems. The data was preprocessed using Microso[ Excel. The 

WEKA program was used for the analysis, applying the Apriori algorithm for associa2on rules and 

the J48 algorithm for decision tree-based classifica2on rules. 

Results: Associa2on pa\erns were iden2fied between different ac2ve principles and therapeu2c 

groups dispensed in a specific service. However, no significant classifica2on rela2onships were 

found between the dispensed medica2ons and the service. On the other hand, different associa2on 

rules were established between iron prescrip2on, the service, and the presence of anemia. A 

decision tree was generated that related the pa2ent's hemoglobin value to the route of 

administra2on of the iron. Another tree linked the prescribed medica2on according to the pa2ent's 

hemoglobin value and gender. Finally, associa2on rules were found obtained among different ac2ve 

principles dispensed in the automa2c dispensing systems of the Cardiology, Neurology, Diges2ve, 

and Urology-Nephrology departments. Conclusions: Data exploita2on in Hospital Pharmacy is 

essen2al for improving the quality of pa2ent care. In this study, the use of WEKA allowed the 

discovery of hidden pa\erns and valuable knowledge in prescrip2on, dispensa2on, and laboratory 

data records. Associa2on and classifica2on analyses provided useful informa2on to op2mize 

dispensa2on processes and enhance efficiency and safety. Data mining is a powerful tool that helps 

decision-making in Hospital Pharmacy. 

 

KEYWORDS: Electronic prescrip2on, medica2on dispensing, automa2on, data mining, WEKA. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
En el hospital, los medicamentos son dispensados a los pacientes ingresados según las órdenes 

médicas recibidas de forma electrónica (prescripción electrónica). Los médicos u2lizan so'ware 

especializado para prescribir directamente en un sistema electrónico. Estas órdenes se envían de 

manera instantánea y segura al farmacéu2co del hospital, quien puede verificar y dispensar los 

medicamentos necesarios. 

 

La dispensación de medicamentos en dosis unitaria es un componente esencial de la Farmacia 

Hospitalaria, que busca asegurar una administración segura y eficiente de los medicamentos a los 

pacientes ingresados. Este proceso implica la preparación y suministro de medicamentos en dosis 

individuales, adaptadas a las necesidades específicas de cada paciente y de acuerdo con las 

prescripciones médicas electrónicas. Para llevar a cabo esta tarea, se u2lizan dos métodos 

principales: el uso de carros de unidosis y la implementación de armarios semiautomá2cos de 

dispensación. 

 

El carro de unidosis es un sistema que consiste en la preparación en el Servicio de Farmacia de los 

medicamentos en dosis unitarias para cada paciente, organizados en un carro móvil que se 

transporta diariamente a las dis2ntas unidades de hospitalización.  

 

Por otro lado, los armarios automá2cos de dispensación son sistemas automa2zados ubicados en 

las unidades de hospitalización, donde se almacenan los medicamentos en forma de dosis unitaria. 

Estos armarios están controlados electrónicamente y permiten al personal de enfermería re2rar la 

medicación específica de cada paciente, una vez que ha sido prescrita por el médico. 

 

Con la implementación de la prescripción electrónica y la automa2zación de los procesos de 

dispensación mediante el uso de sistemas automa2zados, se ha logrado una mayor precisión, 

eficiencia y seguridad en la dispensación de medicamentos en la Farmacia Hospitalaria. 

 

Estos procesos permiten la generación de una gran can2dad de datos. Cada vez que se prescribe o 

dispensa un medicamento, se registra automá2camente información detallada, como el 

medicamento suministrado, la dosis, la fecha y la hora, así como los datos del paciente y del médico 

prescriptor. Estos datos se acumulan rápidamente a medida que se realizan múl2ples 

dispensaciones diarias, creando una valiosa fuente de información digitalizada sobre las 

prescripciones médicas y el suministro de medicamentos en el entorno hospitalario. 

Universidad Internacional de Andalucía, 2025
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La disponibilidad de esta información ofrece diversas oportunidades para mejorar la atención al 

paciente y op2mizar los procesos de la Farmacia Hospitalaria. Los datos generados pueden ser 

u2lizados para analizar patrones de uso de medicamentos, iden2ficar posibles interacciones 

medicamentosas y detectar errores potenciales. Esta información contribuye a mejorar la seguridad 

del paciente, reducir los riesgos de interacciones no deseadas y proporcionar una visión más 

completa de la terapia farmacológica.  

 

Además, la generación de datos en la dispensación de medicamentos ofrece oportunidades para la 

op2mización de procesos. El análisis de datos puede ayudar a iden2ficar áreas de mejora en la 

ges2ón de inventario y la eficiencia en la preparación de dosis unitarias. La información obtenida a 

par2r de estos datos puede respaldar la toma de decisiones informadas para op2mizar los recursos 

y mejorar la eficiencia opera2va de la Farmacia Hospitalaria. 

 

La extracción del conocimiento a par2r de datos, también conocida como KDD (Knowledge 

Discovery in Databases), es un proceso que implica descubrir patrones, tendencias, relaciones y 

conocimientos ú2les a par2r de grandes conjuntos de datos. Este proceso se divide en tres fases 

principales: la preparación de los datos o preprocesamiento, el análisis de datos o minería de datos, 

y la u2lización del conocimiento obtenido o post-procesamiento.  

 

La minería de datos es una herramienta para descubrir información oculta en grandes volúmenes 

de datos. U2liza diversos algoritmos y técnicas que automa2zan la generación de modelos o 

patrones. Se pueden u2lizar diferentes herramientas de minería de datos que existen en el mercado, 

pero en este trabajo nos centraremos en el programa WEKA, acrónimo de Waikato Environment for 

Knowledge Analysis. WEKA es un so'ware de código abierto que ofrece una amplia gama de 

algoritmos y técnicas de análisis de datos como clasificación, regresión, agrupación, asociación y 

visualización de datos, entre otros. Además, su interfaz gráfica y amigable y facilita su uso para 

personas sin experiencia previa en programación o análisis de datos.  

 

En conclusión, la explotación de los datos en Farmacia Hospitalaria es esencial para mejorar la 

calidad de la atención y op2mizar los procesos de dispensación de medicamentos. La minería de 

datos, con el apoyo del programa WEKA, ofrece la posibilidad de descubrir patrones ocultos y 

conocimientos valiosos en los registros de prescripción electrónica y dispensación. A través de este 

trabajo, buscamos aplicar técnicas de análisis de datos u2lizando WEKA para obtener información 

que contribuya a una mejor toma de decisiones y a la mejora de la atención al paciente en la 

Farmacia Hospitalaria. 
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II. OBJETIVOS 

 

Aplicar técnicas de análisis de datos u2lizando el programa WEKA para explorar y analizar los datos 

de dispensación de una Farmacia Hospitalaria. Se espera obtener información valiosa que pueda 

contribuir a mejorar la eficiencia y seguridad de los procesos de dispensación de medicamentos, lo 

que tendría un impacto posi2vo en la calidad de la atención al paciente. 
 

III. MATERIAL Y MÉTODO 

 

Este apartado se dividirá en dos apartados: la obtención y preprocesamiento de los datos, y el 

análisis de datos. 

 

A. Obtención y preprocesamiento de datos. 
 

Los datos u2lizados en este trabajo fueron obtenidos de dos fuentes: del programa de prescripción 

electrónica de FarmaToolsÒ y del generador de informes de los sistemas automa2zados de 

dispensación AthosÔDosys. Todos los datos fueron descargados y preprocesados u2lizando el 

programa Microso' Excel v.16.74. 

 

Se recopilaron tres 2pos de datos:  

 

1. Informes de llenado de carros de unidosis. 

 

Desde el programa de prescripción electrónica de FarmaToolsÒ, se recopilaron los datos diarios de 

dispensación de todos los medicamentos proporcionados por el Servicio de Farmacia a los pacientes 

ingresados en las unidades de hospitalización durante un periodo de seis días consecu2vos (desde 

el día 1 al 6 de junio de 2023). Estos datos incluyeron información como la planta de hospitalización, 

el día de dispensación, el medicamento y la cama. Cada día y cama se consideró un “caso”, 

representando toda la medicación dispensada ese día para el paciente que ocupaba esa cama 

determinada. El campo “medicamento” se transformó en principio ac2vo y se agregó la clasificación 

por grupo terapéu2co correspondiente a cada medicamento. 
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2. Informe de prescripción de un medicamento determinado e informe de analíLcas de 

laboratorio. 

 

Se realizó una recopilación de datos a par2r del programa de prescripción electrónica de 

FarmaToolsÒ. En esta ocasión, además de datos de medicamentos prescritos, también se 

descargaron datos de analí2cas de laboratorio de los pacientes. Se seleccionaron las prescripciones 

de medicamentos con el principio ac2vo “hierro” en pacientes ingresados durante enero y febrero 

de 2023 y se relacionaron con el valor de hemoglobina sérica de la primera analí2ca durante ese 

ingreso. Las variables obtenidas fueron sexo, vía de administración, pauta, medicamento, servicio 

clínico y hemoglobina sérica (g/dL). El valor de la hemoglobina se transformó en una nueva variable 

discreta denominada “anemia”. Se consideró “anemia sí" cuando el valor de la hemoglobina sérica 

era inferior a 11 g/dL en mujeres y por debajo de 12 g/dL en hombres. 

  

3. Informes de dispensación de sistemas automáLcos. 

 

Por úl2mo, mediante el generador de informes de los sistemas automa2zados de dispensación de 

AthosÔDosys, se recopilaron los datos de dispensación del período comprendido desde abril a 

mayo de 2023 de cuatro plantas de hospitalización: Cardiología, Neurología, Diges2vo y Urología-

Nefrología. Estos datos incluyeron la planta de hospitalización, el día de dispensación, el 

medicamento y la cama. Los medicamentos fueron clasificados según los principios ac2vos que los 

componen. Posteriormente, se agruparon los datos en “día-cama” y se consideró un “caso” a toda 

la medicación dispensada a un paciente determinado en un día en específico. En un segundo 

procesamiento se tuvieron en cuenta sólo los principios ac2vos más frecuentes (dispensados en 

más de 100 casos). 

 

B. Análisis de datos. 
 
Para el análisis de datos se u2lizó la herramienta WEKA 3.8.6. Se aplicó el algoritmo Apriori, para 

buscar reglas de asociación, y el algoritmo J48 de árbol de decisión, para detectar reglas de 

clasificación. 

 

Los algoritmos de asociación son herramientas que permiten la búsqueda automa2zada de reglas 

que establecen relaciones entre conjuntos de atributos. Estos algoritmos se basan en el aprendizaje 

automá2co no supervisado, lo que significa que no dependen de relaciones predefinidas que sirvan 

para validar los resultados obtenidos. 
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El algoritmo Apriori es una herramienta de WEKA que se u2liza para descubrir patrones de 

asociación en conjuntos de datos. Este algoritmo genera conjuntos frecuentes y, a par2r de ellos, 

crea reglas de asociación. Es importante tener en cuenta que solo permite el análisis de variables 

discretas. Las variables con2nuas deben ser discre2zadas previamente. Por otro lado, es posible 

ajustar varios parámetros en el algoritmo, como el soporte mínimo y la confianza mínima, para 

adaptar los resultados según el nivel de rigor deseado.   

 

El soporte mínimo (“lowerBoundMinSupport” en la interfaz de WEKA) es fundamental en la 

creación de los conjuntos de datos. Es un parámetro que establece el umbral mínimo de frecuencia 

requerido para considerar un conjunto de ítems como un conjunto de elementos frecuentes. El 

soporte mínimo configurado por defecto en el algoritmo Apriori de WEKA es de 0.1, lo que significa 

que se consideran frecuentes aquellos conjuntos de ítems que aparecen en al menos el 10% de las 

transacciones del conjunto de datos. 

 

La confianza mínima (“minMetric” en la interfaz de WEKA) es un parámetro que regula la creación 

de reglas de asociación. Establece el umbral mínimo de confianza requerido para considerar una 

regla de asociación como válida y relevante. En el algoritmo Apriori, las reglas de asociación 

obtenidas constan de dos conjuntos de ítems que forman el antecedente y el consecuente. La 

confianza mínima establece el porcentaje mínimo de veces que el consecuente debe aparecer junto 

con el antecedente en las transacciones del conjunto de datos. El valor predeterminado en el 

algoritmo Apriori de WEKA es 0.9, lo que significa que sólo se generarán y mostrarán las reglas de 

asociación que tengan una confianza igual o superior al 90% (el 90% de las veces que aparezca el 

antecedente, aparecerá también el consecuente). 

 

Los algoritmos de clasificación en WEKA se u2lizan para asignar instancias a clases o categorías 

específicas. Se basan en el aprendizaje automá2co supervisado, al proporcionarles un conjunto de 

datos donde cada instancia 2ene una clase conocida. A par2r de esta información, los algoritmos 

de clasificación aprenden patrones y caracterís2cas que les permiten realizar predicciones o 

clasificar nuevas instancias en categorías. 

 

WEKA ofrece varios 2pos de algoritmos de clasificación, como regresión logís2ca, k-vecinos más 

cercanos, redes neuronales, entre otros. En este trabajo se ha u2lizado el algoritmo J48, que 

permite construir un modelo predic2vo basado en árboles de decisión a par2r de los datos de 

entrenamiento. El árbol comienza con un nodo raíz que representa todo el conjunto de datos 
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completo. A con2nuación, se selecciona un atributo para dividir el conjunto de datos en 

subconjuntos más pequeños, generando ramas y nodos adicionales en el árbol. Este proceso se 

repite hasta que se alcanza un nivel de pureza suficiente en los nodos o se ha llegado a una 

profundidad máxima establecida.  El árbol de decisión resultante se u2liza para realizar predicciones 

sobre nuevas instancias. Siguiendo el camino desde el nodo raíz hasta una hoja del árbol se asigna 

una clase a cada instancia en función de las reglas aprendidas durante la construcción del árbol. 

 

El algoritmo J48 puede manejar tanto variables discretas como con2nuas, permi2endo combinar 

ambos 2pos en un mismo árbol de decisión. Para variables con2nuas u2liza estrategias de par2ción 

basadas en umbrales. Calcula umbrales posibles y selecciona el umbral que maximiza la ganancia 

de información o cualquier otro criterio especificado. Luego, se crean ramas en el árbol de decisión 

según los umbrales seleccionados. 

 

El algoritmo J48 en WEKA dispone de varios parámetros configurables. Uno de los más importantes 

es el denominado “confidenceFactor” o factor de confianza para la poda. Establece la confianza 

mínima requerida para realizar la poda en la construcción del árbol de decisión. Controla la can2dad 

de error que se está dispuesto a tolerar al realizar una poda. Cuanto menor sea este valor, se 

requerirá una mejora más significa2va para que se realice la poda. El valor por defecto en WEKA es 

0,25, lo que indica que se permite una probabilidad de error del 25% para considerar que la mejora 

es significa2va y realizar la poda.  Es importante ajustar adecuadamente el factor de confianza en 

función de los datos y del problema en cues2ón. Valores más bajos del factor de confianza pueden 

generar árboles más pequeños y precisos, pero existe el riesgo de que se realicen demasiadas podas 

y se pierda información relevante. Valores muy elevados de factor de confianza pueden generar 

árboles muy grandes y complejos. 

 

Otro parámetro configurable en el algoritmo J48 es el denominado “minNumOb” o número mínimo 

de hojas para podar el árbol. Si una hoja 2ene un número de instancias menor al valor especificado, 

puede ser podada y reemplazada por una regla o predicción más general. El valor predeterminado 

para este parámetro en WEKA es 2, que significa que se requieren al menos 2 instancias en un nodo 

para que se pueda realizar una división.  Al igual que el factor de confianza, este valor afectará el 

tamaño y la complejidad del árbol resultante, así como su capacidad de generalización y precisión 

en la predicción. Es importante encontrar un equilibrio adecuado según los requisitos y 

caracterís2cas de tus datos y problema específico. 

 

Estos fueron los 2pos de análisis que se hicieron de cada conjunto de datos obtenido: 
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1. Análisis de los informes de llenado de carros de unidosis. 

 

Para un primer análisis con WEKA se filtró el conjunto original de datos para considerar los principios 

ac2vos más frecuentes (dispensados más de 100 veces). Se pretende simplificar los datos para 

encontrar patrones que afecten a los principios ac2vos más frecuentes y así obtener resultados más 

consistentes. Inicialmente, se seleccionó el algoritmo denominado Apriori. Posteriormente, se 

realizó un análisis de clasificación, usando la variable “servicio” como categórica. El modelo u2lizado 

en este caso fue J48 (algoritmo de árbol de decisión). 

 

Por úl2mo, se aplica el algoritmo Apriori a los datos originales, pero teniendo en cuenta el grupo 

terapéu2co dispensado en vez del principio ac2vo. Se persigue simplificar aún más los datos para la 

obtención de reglas más relevantes. 

 

2. Análisis de los informes de prescripción de un medicamento determinado e informe de 

analíLcas de laboratorio. 

 

Se realizó un análisis de asociación de los datos mediante el algo2mo Apriori de WEKA, eliminando 

la variable “anemia”, al ser una variable discreta que no puede procesarse con este algoritmo. Por 

un lado, se analizaron únicamente los datos de los pacientes con valor de hemoglobina conocido. 

En un segundo análisis se tuvieron en cuenta todos los pacientes a los que se le prescribió hierro 

durante su ingreso hospitalario, tuviera o no dato de hemoglobina sérica disponible. En ambos casos 

se realizaron varios análisis teniendo en cuenta variables diferentes. 

 

Posteriormente, se procedió a buscar reglas de clasificación, mediante el algoritmo J48. Se filtraron 

únicamente los pacientes con hemoglobina sérica conocida y se u2lizaron todas las variables, 

incluida la hemoglobina. Se procedió a analizar los datos con el algoritmo J48 con los parámetros 

predefinidos por WEKA. Se hicieron dos análisis usando dis2ntas variables. 

 

3. Análisis de los informes de dispensación de sistemas automáLcos.  

 

Con todos los datos globales se aplicaron los algoritmos Apriori y J48. Posteriormente, se analizaron 

las dispensaciones de cada sistema automa2zado por separado, realizándose sendos análisis con el 

algoritmo Apriori. 
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IV. RESULTADOS 

 

A con2nuación, se describen los resultados obtenidos en cada grupo de datos analizados: 

 

IV.1. Resultados del análisis de informes de llenado de carros de unidosis. 

 

Durante los seis días que duró la recopilación de datos se obtuvieron 16.931 registros de 

dispensación de 506 medicamentos diferentes a pacientes ingresados en 24 unidades de 

hospitalización. Con la finalidad de simplificar estos datos, se agruparon los medicamentos que 

contenían el mismo principio ac2vo. De este modo, se obtuvieron 294 principios ac2vos diferentes. 

Tras una transformación de los datos, obtenemos 2.639 instancias o casos, que corresponden a las 

dispensaciones de los diferentes principios ac2vos realizadas a cada paciente un día determinado. 

 

Para el análisis con WEKA se seleccionaron los 43 principios ac2vos que fueron dispensados en más 

de 100 ocasiones. Aplicando el algoritmo Apriori con una confianza mínima del 0.5 y con el resto de 

los parámetros predeterminados se obtuvieron seis reglas de asociación (ver Figura 1).  

 

 
Figura 1. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA y confianza 
mínima de 0.5 al informe de llenado de carros de unidosis, teniendo en cuenta las dispensaciones de los principios acCvos 
más frecuentes.  

 
Estas reglas se interpretan de la siguiente manera: 
 
1) Cuando el servicio es Medicina Interna, se observa una alta probabilidad de que se dispense 

pantoprazol (confianza 0,69). 

2) Si se dispensa ácido ace2lsalicílico existe una alta probabilidad de que se dispense también 

pantoprazol (confianza 0,67). 

3) Cuando se prescribe atorvasta2na es probable que también se prescriba pantoprazol (confianza 

0,64). 

4) La prescripción de enoxaparina muestra una alta probabilidad de que se prescriba pantoprazol 

(confianza 0,63). 
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5) Si se prescribe furosemida, existe una alta probabilidad de que se prescriba pantoprazol 

(confianza 0,60). 

6) Cuando se prescribe omeprazol, se observa una alta probabilidad de que esté asociado a 

enoxaparina (confianza 0.58) 

 

Se observa una alta asociación y probabilidad de que determinados medicamentos estén 

relacionados entre sí en las prescripciones. En par2cular, el medicamento pantoprazol está 

frecuentemente asociado a otros medicamentos en la prescripción y dispensación. Estos hallazgos 

sugieren posibles patrones de prescripción conjunta que pueden ser ú2les para mejorar los 

procesos de atención médica y farmacoterapia. 

 

En un análisis de clasificación con el algoritmo J48 de árbol de decisión y la variable “servicio” como 

categórica, el modelo sólo clasificó correctamente el 15.5% de las instancias. Los parámetros 

u2lizados fueron los predefinidos por el programa.  El rendimiento obtenido fue muy bajo y no se 

puede u2lizar para realizar predicciones precisas en el conjunto de datos (ver Figura 2). 

 

 
Figura 2. Datos obtenidos tras la aplicación del algorCmo J48 de WEKA con los parámetros predefinidos al informe de 
llenado de carros de unidosis, teniendo en cuenta las dispensaciones de los principios acCvos más frecuentes.  

 

Con los datos originales, sus2tuyendo la variable “principio ac2vo” por “grupo terapéu2co”, se 

ob2enen 32 grupos terapéu2cos. Aplicando el algoritmo Apriori, con una confianza mínima del 0.5, 

el programa nos muestra 5 reglas de asociación (ver figura 3): 
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Figura 3. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA y confianza 
mínima de 0.5 al informe de llenado de carros de unidosis, clasificando los medicamentos por grupos terapéuCcos. 

Cinco de estas reglas tuvieron un valor de confianza superior a 0.65 y se interpretan de la siguiente 
manera: 
 

1) Si a un paciente se le dispensa un an2bió2co y un an2coagulante, es probable que también 

tome un an2ulceroso (confianza 0.92). 

2) Si un paciente toma un an2coagulante, es probable que también tome un an2ulceroso 

(confianza 0.90). 

3) Si un paciente toma un diuré2co, es probable que también tome un an2ulceroso (confianza 

0.89). 

4) Si se dispensa un an2bió2co, es probable que al mismo paciente se le dispense también un 

an2ulceroso (confianza 0.85). 

5) Si un paciente toma un an2bió2co y un an2ulceroso, es probable que también tome un 

an2coagulante (confianza 0.64). 

 

En conclusión, clasificando los medicamentos por grupo terapéu2co y teniendo en cuenta todas las 

dispensaciones iniciales, se obtuvo mayor número de reglas de asociación y con una confianza 

mayor. 

 

 IV.2. Resultados del análisis del informe de prescripción de un medicamento 

determinado e informe de analí:cas de laboratorio. 

 

Se registraron 444 pacientes (220 hombres y 224 mujeres) a los que se le prescribió algún 

medicamento con hierro durante su ingreso hospitalario. De ellos, 96 pacientes no tenían analí2ca 

de hemoglobina realizada durante dicho ingreso y 25 pacientes tenían un nivel de hemoglobina 

superior al considerado para padecer anemia. Es decir, sólo conocemos el dato de hemoglobina de 

348 pacientes, y de ellos, el 92% tenía anemia. Los resultados obtenidos en los diferentes 2pos de 

análisis de dato realizado se desarrollan a con2nuación:  
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• Algoritmos de asociación. 

 

Sobre los datos de los 348 pacientes con valor de hemoglobina conocido se buscaron reglas de 

asociación, mediante el algoritmo Apriori de WEKA. Las variables usadas como atributos fueron 

cinco: sexo, medicamento, pauta, servicio y anemia. De los parámetros predefinidos por el 

programa sólo se modificó la confianza mínima (0.5). El programa nos devuelve 10 reglas de 

asociación con confianzas bastantes elevadas (ver figura 4).  

 

 
Figura 1. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA y confianza 
mínima de 0.5 al informe de prescripción de hierro en pacientes con valores de hemoglobina sérica conocidos. Atributos 
usados: sexo, medicamento, pauta, servicio, anemia. 

 

La mayoría de estas reglas ellas nos relacionaron el medicamento prescrito con su pauta habitual 

de uso y con la existencia de anemia. Si la pauta era “cada 48 horas”, en el 99% de las veces estaba 

prescrito el medicamento hierro sacarosa (regla 1). Si estaba prescrito hierro sacarosa, entonces el 

paciente tenía anemia en el 97% de los casos (regla 3). Otro dato interesante es que, si había 

anemia, en el 60% de los casos el medicamento prescrito fue hierro sacarosa (regla 6). 

 

En un segundo análisis se prescindió de la variable “pauta” y se aplicó el mismo algoritmo con las 

mismas caracterís2cas que en el primer análisis. El programa encontró 10 reglas de asociación (ver 

Figura 5).  Por ejemplo, si el paciente era hombre, entonces tenía anemia en el 95% de los casos 

(regla 4). Pero en las mujeres que tenían prescrito hierro, el porcentaje de pacientes con anemia fue 

del 91% (regla 5). Si el servicio prescriptor era Medicina Interna, el paciente tuvo anemia en un 91% 

de los casos en los que se prescribió hierro (regla 6). 
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Figura 2. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA y confianza 
mínima de 0.5 al informe de prescripción de hierro en pacientes con valores de hemoglobina sérica conocidos. Atributos 
usados: sexo, medicamento, servicio, anemia. 

 

Teniendo en cuenta que la mayoría de pacientes de los que conocíamos el dato de hemoglobina 

sérica tenía anemia, las reglas de asociación obtenidas siempre estaban relacionadas con esta 

variable.  

 

Se planteó realizar un análisis de los datos de todos los pacientes a los que se le prescribió hierro 

(444 instancias), sin tener en cuenta los datos de hemoglonina ni si tenían o no anemia. Se aplicó el 

algoritmo de asociación Apriori seleccionando los atributos sexo, medicamento, pauta y servicio, 

estableciendo un factor de confianza de 0.9. El programa nos devolvió 10 reglas de asociación (ver 

Figura 6). 

 

 
Figura 3. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA al informe de 
prescripción de hierro, incluyendo todos los pacientes. Atributos usados: sexo, medicamento, pauta, servicio. 

 

Aplicando el mismo algoritmo que en el caso anterior, con los mismos parámetros, pero eliminando 

el atributo sexo, se ob2enen ocho reglas de asociación, que relacionan principalmente el 

medicamento con la pauta de dosificación más frecuente a la que se ha prescrito (ver Figura 7). Con 

estos datos se podría valorar la calidad de la prescripción de los fármacos con hierro. 
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Figura 4. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA al informe de 
prescripción de hierro, incluyendo todos los pacientes. Atributos usados: medicamento, pauta, servicio. 

 
Si seleccionamos las variables sexo, medicamento y servicio y aplicamos el algoritmo se Apriori con 

un factor de confianza de 0.5 se ob2enen 10 reglas (ver Figura 8). 

 

 
Figura 5. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA y confianza 
mínima de 0.5 al informe de prescripción de hierro, incluyendo todos los pacientes. Atributos usados: sexo, medicamento, 
servicio. 

 

La regla con la mayor confianza es "si el sexo es masculino y el servicio es Medicina Interna, entonces 

hay una alta probabilidad (74%) de que se prescriba hierro sacarosa” (regla 1). Otra regla destacada 

es “si el servicio es Medicina Interna, entonces en el 64% de las veces se prescribe hierro sacarosa" 

(regla 2). 

 

• Algoritmos de clasificación. 

 

Para la búsqueda de reglas de clasificación entre las diferentes variables se excluyeron los pacientes 

en los que se desconocía el valor de hemoglobina. Se realizó en el análisis teniendo en cuenta todas 

las variables: sexo, medicamento, vía de administración, pauta, servicio, anemia y hemoglobina. Se 

aplicó el algoritmo J48, seleccionando la vía de administración como clase, y manteniendo los 

parámetros predefinidos por el programa. El resultado obtenido relacionaba cada medicamento con 

su vía de administración y con su pauta habitual de dosificación.  
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Realizando el mismo análisis, pero eliminando la variable pauta, es decir, seleccionando los 

atributos sexo, medicamento, vía de administración, servicio, anemia y hemoglobina y manteniendo 

la vía de administración como clase, obtuvimos los siguientes resultados (ver Figura 9 y Figura 10): 

 

 
Figura 9. Árbol de decisión resultante de la aplicación del algoritmo J48 de WEKA con los parámetros predefinidos al 
informe de prescripción de hierro en pacientes con valores de hemoglobina sérica conocidos. Atributos usados: sexo, 
medicamento, vía de administración, servicio, anemia y hemoglobina (g/dL). Clase: vía de administración. HB2: valor de 
hemoglobina sérica del paciente (g/dL). IV: vía intravenosa. OR: vía oral. 

 

En el árbol de decisión podemos apreciar que si el valor de hemoglobina fue menor o igual que 11.1 

g/dL, entonces el hierro se administró por vía intravenosa. Si la hemoglobina fue mayor, entonces 

se administró por vía oral. La tasa de acierto fue del 66.5%. 

 

Por úl2mo, se seleccionaron las variables sexo, medicamento, anemia y hemoglobina. Se eligió la 

variable medicamento como clase. Se aplicó de nuevo el algoritmo J48 con los mismos parámetros  

y  se obtuvo un árbol que, con una fiabilidad del 60.6%, selecciona el medicamento prescrito según 

el valor de hemoglobina sérica, indicándo demás si el paciente era hombre o mujer (ver Figura 11 y 

Figura 12). 
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Figura 10. Datos resultantes de la aplicación del algoritmo J48 de WEKA con los parámetros predefinidos al informe de 
prescripción de hierro en pacientes con valores de hemoglobina sérica conocidos. Atributos usados: sexo, medicamento, 
vía de administración, servicio, anemia y hemoglobina (g/dL). Clase: vía de administración.  HB2: valor de hemoglobina 
sérica del paciente (g/dL). IV: vía intravenosa. OR: vía oral. 
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Figura 11.  Árbol de decisión resultante de la aplicación del algoritmo J48 de WEKA con los parámetros predefinidos al 
informe de prescripción de hierro en pacientes con valores de hemoglobina sérica conocidos. Atributos usados: sexo, 
medicamento, anemia y hemoglobina (g/dL). Clase: medicamento. HB2: valor de hemoglobina sérica del paciente (g/dL). 
FE SAC: hierro sacarosa. FE ORAL: hierro oral.  

Si el el valor de hemoglobina del paciente fue menor o igual que 9.9 g/dL, entonces se prescribió 
hierro sacarosa. Si ese valor fue mayor de 9.9, se prescribió hierro oral si el paciente era hombre; 
si el paciente era mujer, entonce se prescribió hierro sacarosa cuando el valor de hemoglobina fue 
menor o igual que 11.6 g/dL y hierro oral cuando la hemoglobina fue mayor.  
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Figura 12. Datos resultantes de la aplicación del algoritmo J48 de WEKA con los parámetros predefinidos al informe de 
prescripción de hierro en pacientes con valores de hemoglobina sérica conocidos. Atributos usados: sexo, medicamento, 
anemia y hemoglobina (g/dL). Clase: medicamento. HB2: valor de hemoglobina sérica del paciente (g/dL). Des farma: 
fármaco. FE SAC: hierro sacarosa. FE ORAL: hierro oral. FE CARBOX: hierro carboximaltosa. 

 

IV.3. Resultados del análisis de informes de dispensación de sistemas automá:cos. 

 

Se obtuvieron datos de 8.753 casos (dispensaciones por paciente/día) en los que se dispensaron 

280 principios ac2vos diferentes. El volumen de datos fue demasiado alto y WEKA no pudo 

procesarlo por falta de memoria.  

 

De todos los datos obtenidos, se seleccionaron sólo los principios ac2vos dispensados en más de 

100 casos, con la intención de obtener menor número de datos. De esta forma, se obtuvieron 8.753 

instancias en las que se dispensaron los 117 principios ac2vos más frecuente (ver Figura 13). 

Universidad Internacional de Andalucía, 2025



 21 

 

 
Figura 13. Distribución de dispensaciones de los principios acCvos más frecuentes según el servicio.

 

Se procedió a hacer el análisis en WEKA mediante la opción “associate”, el algoritmo Apriori y un 

valor de confianza mínima de 0.5. y se obtuvieron 10 reglas de asociación (ver Figura 14). 

 

 
Figura 14. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA y confianza 
mínima de 0.5 al informe de dispensación de medicamentos de los sistemas automaCzados, teniendo en cuenta los 
principios acCvos más frecuentes. 
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Se establecieron relaciones de medicamentos que se prescribían juntos con bastante frecuencia, 

como metamizol y pantoprazol, metamizol y paracetamol, ácido ace2lsalicílico y atorvasta2na, ácido 

ace2lsalicílico con pantoprazol, paracetamol y pantoprazol. Por otro lado, se asoció la prescripción 

de bisoprolol al servicio de Cardiología (en un 67% de las veces). 

 

Por úl2mo, se probó a usar un algoritmo de asociación (J48) con la variable categórica “servicio” y 

se obtuvo un árbol muy complejo, imposible de interpretar. 

 

Teniendo en cuenta únicamente los datos de dispensación del servicio de Cardiología, se analizaron 

2.561 dispensaciones de todos los principios ac2vos (201 en total). Se aplicó el algoritmo Apriori 

con una confianza mínima de 0.5 y se obtuvo una serie de reglas de asociación (ver Figura 15). 

 

 
Figura 15. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA y confianza 
mínima de 0.5 al informe de dispensación de medicamentos del sistema automaCzados del servicio de Cardiología. 

Algunas de ellas se interpretan de la siguiente forma: 
 
1. La regla con mayor confianza (0,81) indica que cuando se prescribe ácido ace2lsalicílico y 

bisoprolol, hay una alta probabilidad de que también se prescriba atorvasta2na. 

2. La regla con una confianza del 0.71 muestra que cuando se prescribe ácido ace2lsalicílico, es 

probable que se prescriba también atorvasta2na. 

3. La regla con una confianza del 0.7 indica que cuando se prescriben atorvasta2na y bisoprolol, 

es probable que también se prescriba ácido ace2lsalicílico. 

 

Estas combinaciones de fármacos son usadas habitualmente en las diferentes patologías 

cardiológicas, respaldadas por las guías clínicas. 

 

En el análisis de los datos de dispensación del sistema automa2zado del servicio de Neurología se 

tuvieron en cuenta sólo los principios ac2vos prescritos más de 100 veces durante el período de 

estudio. Se obtuvieron 1.850 dispensaciones de 34 principios ac2vos. Se aplicó el algoritmo Apriori 

con los parámetros definidos y se obtuvieron 10 reglas de asociación (ver Figura 16). 
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Figura 16. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA al informe 
de dispensación de principios acCvos más frecuentes del sistema automaCzados del servicio de Neurología. 

 
Efec2vamente, el uso de ácido ace2lsalicílico, enoxaparina y atorvasta2na es muy habitual en 

Neurología, por ejemplo, para el tratamiento de la enfermedad cerebrovascular. 

  

En el caso del servicio de Diges2vo, se realizaron 2.159 dispensaciones de los 42 principios ac2vos 

más frecuentes (dispensados más de 100 veces). Se aplicó el algoritmo Apriori con los parámetros 

definidos y una confianza mínima de 0.5. Se obtuvieron 9 reglas de asociación (ver Figura 17). 

 

 
Figura 17. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA y una 
confianza mínima del 0.5 al informe de dispensación de principios acCvos más frecuentes del sistema automaCzados del 
servicio de DigesCvo. 

 
En el servicio de Urología-Nefrología se registraron 2.140 dispensaciones de los 43 principios 

ac2vos más frecuentes (dispensados más de 100 veces). Aplicando el algoritmo de asociación 

Apriori con los parámetros definidos y modulando la confianza mínima al 0.5 se obtuvieron 10 reglas 

(ver Figura 18). 
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Figura 18. Mejores reglas encontradas aplicando el algoritmo Apriori con parámetros predefinidos por WEKA y una 
confianza mínima del 0.5 al informe de dispensación de principios acCvos más frecuentes del sistema automaCzados del 
servicio de Urología-Nefrología. 

 
V. DISCUSIÓN 

 

En primer lugar, el análisis de los informes de llenado de carros de unidosis reveló patrones 

interesantes en la dispensación de los principios ac2vos más frecuentes. El algoritmo Apriori 

permi2ó descubrir reglas de asociación entre medicamentos, lo que proporcionó información 

valiosa sobre las combinaciones comunes de fármacos que se dispensan juntos. Estas reglas pueden 

ayudar a revisar posibles interacciones medicamentosas y op2mizar el proceso de dispensación 

desde la farmacia, por ejemplo, al de colocar esos medicamentos en las estanterías o armarios 

semiautomá2cos de dispensación. Sin embargo, el análisis de clasificación u2lizando la variable 

"servicio" no logró iden2ficar patrones de prescripción específicos para cada área clínica. Sería 

interesante probar con otros algoritmos u otros enfoques de procesamiento de los datos para 

encontrar esas relaciones, que podrían ser ú2les para personalizar las estrategias de dispensación 

y mejorar la eficiencia en la preparación de dosis unitarias. 

 

En segundo lugar, el análisis de los informes de prescripción de hierro reveló una relación 

significa2va entre cada medicamento y su pauta habitual de dosificación. Además, en la gran 

mayoría de los casos en que se prescribió hierro, el paciente tenía anemia. De esta forma, se puede 

afirmar que la calidad de la prescripción en cuanto a la pauta de dosificación y la indicación del 

medicamento fue óp2ma, incluso permi2endo comparaciones por servicios o según el sexo de los 

pacientes. Por tanto, estas reglas de asociación podrían usarse como base para tomar decisiones 

que mejoren  la atención a los paciente y en el desarrollo de herramientas de ayuda a la prescripción 

y/o validación de órdenes médicas. Además, mediante el algoritmo de clasificación J48 se estableció 

una relación entre el valor de hemoglobina del paciente y la vía de administración del medicamento. 

En niveles más bajos de hemoglobina se u2lizó la vía intravenosa, más efec2va que la oral. Por otro 

lado, se estableció una relación entre el valor de hemoglobina, el sexo del paciente y el 

medicamento u2lizado. En hombres, cuando el valor de hemoglobina era igual o menor de 9,9 g/dL, 
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entonces el medicamento más probable a prescribir fue el hierro sacarosa (intravenoso). Por encima 

de ese valor, se prescribió de forma más frecuente hierro oral. En mujeres, el punto de corte estuvo 

en valores de hemoglobina de 11.6 g/dL. Estos hallazgos parecen no ser coherentes con los valores 

que definen la anemia (en hombres por debajo de 13 g/dL y en mujeres por debajo de 12 g/dL). 

Esto indica que la u2lización de los resultados de laboratorio en la validación de órdenes médicas 

por parte del farmacéu2co puede ser una herramienta muy ú2l. Este hallazgo destaca la 

importancia de integrar los sistemas de prescripción electrónica y de laboratorio para mejorar la 

monitorización de los pacientes y op2mizar la terapia farmacológica. 

 

Por úl2mo, el análisis de los informes de dispensación de los sistemas automá2cos, al igual que 

ocurrió con el análisis de los datos carros de unidosis, reveló patrones de asociaciones frecuentes 

de medicamentos. Al analizar cada servicio por separado, la información obtenida es aún más 

interesante, al descubrir patrones de prescripción en diferentes áreas de hospitalización. Esto 2ene 

una u2lidad doble: 

 

1. Por un lado, podría ser ú2l en el diseño de protocolos que sirvan de ayuda a la prescripción 

electrónica. Los protocolos de prescripción electrónica asis2da son herramientas desarrolladas 

para ayudar a los médicos a prescribir los medicamentos adecuados mediante el uso de la 

tecnología. Están basados en guías clínicas, pero también u2lizan bases de datos y algoritmos 

clínicos para proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia cientfica actual. 

 

2. Permite op2mizar la selección y disposición de los medicamentos en el dispensador, teniendo 

en cuenta los medicamentos que más se dispensan y la frecuencia con la que se dispensan 

juntos varios medicamentos. Con esto conseguimos op2mizar el 2empo que el personal 

sanitario dedica a la dispensación, y se colabora en la reducción de errores, ya que los 

medicamentos que se dispensan juntos estarán ubicados en proximidad usica en el dispensador. 

 

En general, los resultados obtenidos a través del análisis de los datos de dispensación de la farmacia 

hospitalaria u2lizando WEKA son prometedores, pero es importante destacar que este estudio 2ene 

algunas limitaciones: unas propias del estudio, como que los datos datos u2lizados se limitaron a 

un corto período de 2empo, y otras propias del so[ware WEKA. Por ejemplo, esta herramienta 

puede presentar problemas para manejar conjuntos de datos muy grandes debido a limitaciones de 

memoria. En general, es una herramienta robusta usada ampliamente en inves2gación en salud, 

quizás por su flexibilidad y facilidad de uso, pero en futuras inves2gaciones se recomienda u2lizar 

una herramienta más potente que permita procesar los numerosos datos que se generan en una 
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farmacia de hospital. Además, se debería ampliar el período de estudio y considerar la inclusión de 

más datos. En úl2ma instancia, el uso de herramientas de minería de datos en la farmacia 

hospitalaria 2ene el potencial de mejorar significa2vamente la atención al paciente, la eficiencia 

opera2va y los resultados clínicos. 
 

Este estudio supone una pequeña aproximación a las posibles u2lidades que puede tener la minería 

de datos con la información obtenida de los datos de prescripción, dispensación y analí2cas de 

laboratorio. Esto corrobora que, en el ámbito de la salud, la minería de datos desempeña un papel 

fundamental debido a la gran can2dad de información que se genera en los hospitales y sistemas 

de atención médica. En el campo de la Farmacia Hospitalaria, podría tener numerosas aplicaciones: 

 

1. Iden2ficación de patrones de prescripción: Permite detectar tendencias en las prescripciones, 

como la frecuencia de uso de medicamentos, combinaciones comunes e incluso patrones de 

prescripción inapropiados. 

 

2. Detección de interacciones medicamentosas: Mediante el análisis de los registros de 

prescripción y dispensación permite detectar posibles interacciones entre medicamentos, lo 

que podría contribuir a mejorar la seguridad del paciente. 

 
 

3. Op2mización de la dispensación de medicamentos: La minería de datos puede u2lizarse para 

op2mizar la dispensación de medicamentos en el hospital. Analizando los datos de 

dispensación, se pueden iden2ficar los medicamentos más solicitados. Esto ayuda a mejorar la 

eficiencia en la distribución y abastecimiento de medicamentos, evitando demoras y 

asegurando un suministro adecuado. 

 

4. Análisis de resultados terapéu2cos: Al combinar los datos de prescripción y los resultados 

clínicos de los pacientes, la minería de datos puede ayudar a analizar la efec2vidad de diferentes 

tratamientos farmacológicos. Esto permite iden2ficar qué medicamentos o combinaciones de 

medicamentos 2enen un mayor impacto en los resultados terapéu2cos, lo que puede guiar las 

decisiones de prescripción y mejorar la calidad de la atención médica. 

 
 

5. Ayuda a la validación de las órdenes médicas por parte del farmacéu2co de hospital. La minería 

de datos puede ser una herramienta valiosa para el farmacéu2co en la validación de órdenes 
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médicas. Ayuda a detectar errores de prescripción, verificar dosis y posologías, iden2ficar 

interacciones medicamentosas, evaluar alergias y contraindicaciones, y encontrar 

medicamentos equivalentes.  

 

Como conclusión, el uso de WEKA permi2ó descubrir patrones ocultos y conocimientos valiosos en 

los registros de prescripción, dispensación y de datos de laboratorio. Los análisis de asociación y 

clasificación proporcionaron información ú2l para op2mizar los procesos de dispensación y mejorar 

la eficiencia y seguridad. Con este trabajo se demuestra que la minería de datos es una poderosa 

herramienta que ayuda a la toma de decisiones en la Farmacia Hospitalaria, ayudando a garan2zar 

una dispensación segura y eficiente de los medicamentos. 
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