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Resumen

Objetivo: Caracterizar y optimizar el flujo de pacientes dentro de un centro de 

vacunación, para los casos donde debe tomarse en cuenta que existe una capacidad 

finita en las colas frente a las estaciones.

Materiales y Métodos: Se asume que los sistemas de vacunación se comportan como 

una red cerrada de colas con capacidad finita; para caracterizar el flujo de pacientes, 

se aplica simulación y un diseño experimental Box-Bhenken, donde las variables son 

las capacidades en las colas (buffer); posteriormente se obtienen los metamodelos 

del tiempo de ciclo y del número de pacientes vacunados, finalmente se calcula la 

asignación óptima de los lugares en las colas aplicando programación matemática.

Resultados: Las colas de llenado de formatos, entrega de información y vacunación 

son las de mayor efecto sobre el tiempo de estadía; las colas de vacunación y el Triage 

son las de mayor efecto sobre la cantidad de pacientes vacunados.Si se maximiza la 

salida de pacientes, la mayor cantidad de lugares deben asignarse a la estación de 

vacunación y el resto de los espacios se distribuyen en las demás estaciones; por otra 

parte, si se minimiza el tiempo de estadía, entonces la mayor parte de los lugares se 

asignan a la estación Triage y a continuación a la estación de Vacunación, el resto de 

los espacios se asignarán dependiendo de la capacidad total del sistema.

Conclusiones: Los responsables de administrar esta clase de sistemas deben definir el 

criterio bajo el cual deben cuantificar el desempeño del sistema de vacunación y a partir 

de este, gestionar y controlar el proceso. Cuando la demanda supera las expectativas 

y no es viable incrementar la capacidad, entonces la alternativa es optimizar el flujo 

controlando la cantidad de personas dentro del sistema.

Palabras clave: Vacunación masiva; Utilización de Servicios de Salud; Tecnología 

para la Reducción de los Tiempos de Espera; Simulación por Computador; Análisis 

de Regresión

Abstract

Objective: Characterize and optimize the flow of patients within a vaccination center, 

for cases where it must be consider that there is a finite capacity in the queues in front 

of the stations.

Materials and Methods: Vaccination systems are assumed to behave as a closed 

queue network with finite capacity; To characterize the flow of patients, simulation and 

a Box-Bhenken experimental design are applied, where the variables are the capacities 

in the queues (buffer); Subsequently, the metamodels of the cycle time and the number 

of vaccinated patients are obtained. Finally, the optimal allocation of places in the 

queues is calculated by applying mathematical programming.

Results: The queues for filling out forms, delivery of information and vaccination are 

the ones with the greatest effect on the length of stay; the vaccination and triage queues 

have the greatest effect on the number of vaccinated patients. If the output of patients is 

maximized, the greatest number of places should be assigned to the vaccination station 

and the rest of the spaces are distributed in the other stations; On the other hand, if the 

length of stay is minimized, then most of the places are assigned to the Triage station 

and then to the Vaccination station, the rest of the spaces will be assigned depending 

on the total capacity of the system.

Conclusions: Those responsible for managing this class of systems must define the 

criteria under which they must quantify the performance of the vaccination system and, 

based on this, manage and control the process. When demand exceeds expectations 

and increasing capacity is not feasible, then the alternative is to optimize flow by 

controlling the number of people within the system.

Keywords: Mass vaccination; Health Services; Technology Applied to Waiting Lists; 

Computer Simulation; Regression Analysis
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Introducción

La pandemia de COVID 19 ha provocado un cambio en el 
comportamiento de la sociedad, así como en la administración 
de las operaciones de los sistemas de salud, los cuales 
han sido los más afectados en la forma de administrar los 
recursos disponibles. Este escenario genera mucha presión 
sobre los sistemas de salud de los países, sobre todo de 
Latinoamérica, ya que una gran cantidad de la población no 
cuenta con cobertura de Salud ni seguridad social1. A medida 
que la vacuna contra el virus esté disponible, la vacunación 
en masa tendrá un rol fundamental en el combate contra el 
virus. Al igual que en un desastre provocado por un huracán 
o un terremoto, la vacunación debe visualizarse dentro de las 
fases de respuesta y recuperación, donde los recursos deben 
canalizarse de forma eficiente2.

Vacunar grandes cantidades de personas implica resolver 
problemas de envío, de seguridad, así como de diseño y 
manejo de los centros de vacunación, además las decisiones 
deben tomarse con rapidez en un ambiente donde los sistemas 
cuentan con alto nivel de complejidad y además están sujetos 
a factores aleatorios3,4.

Los problemas de los sistemas vacunación masivos 

Se han habilitado recintos de todas dimensiones (estadios, 
estacionamientos, centros de convenciones, pequeñas 
clínicas y centros de salud) para llevar a cabo la tarea 
de vacunar la mayor cantidad posible de personas5. La 
necesidad de disminuir el riesgo de contagio debido a la gran 
cantidad de gente reunida plantea el problema de eficientar 
el flujo de pacientes ya sea minimizando el tiempo de estadía 
o permanencia dentro del sistema (TCS) o bien maximizando 
la cantidad de personas vacunadas por unidad de tiempo, 
también llamado egresos (Th), ambas son medidas de 
desempeño de uso regular en la gestión de los sistemas 
hospitalarios6.

Hay que tomar en cuenta que, ahora, es necesario disminuir 
el riesgo de contagio y que el número de personas que 
pueden permanecer formadas frente a cada estación es finito; 
lo anterior tiene como consecuencia que el número total 
de personas que pueden permanecer dentro de un recinto 
debe limitarse y además el flujo puede verse interrumpido 
debido a que los pacientes deben esperar autorización para 
pasar a cada una de las estaciones generando un incremento 
en el tiempo de permanencia dentro del sistema7,8. En este 
sentido, se ha vuelto fundamental el empleo de herramientas 
matemáticas como auxiliares para reducir la incertidumbre 
asociada en la toma de decisiones9,10.

El objetivo en este trabajo es caracterizar y optimizar el flujo 
de pacientes dentro de un centro de vacunación, para los casos 
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donde debe tomarse en cuenta que existe una capacidad finita 
en las colas frente a las estaciones. Se propone un enfoque 
de análisis basado en simulación, diseño de experimentos y 
optimización matemática.

Dinámica de un centro de vacunación

La literatura muestra que las fases esenciales en un centro de 
vacunación son Recepción, Llenado de formatos, Entrega de 
formatos, Triage e instrucciones y Vacunación. Los pacientes 
hacen fila a la entrada del recinto, cuando es su turno 
ingresan a la recepción, acto seguido se toma la temperatura, 
en la siguiente estación el paciente llena un formato donde 
se registran diversos datos, al terminar, el paciente entrega 
su formato y recibe información o instrucciones. En la etapa 
Triage hay una sola fila y en su turno el equipo evalúa la 
condición médica del paciente. Posteriormente los pacientes 
son canalizados a alguna de las filas frente a las estaciones 
de vacunación, donde reciben la inyección. La última fase es 
la de observación donde los pacientes permanecen un tiempo 
fijo para verificar que no se presenten reacciones secundarias 
que ameriten una atención especializada.

En cada estación existen servidores en paralelo para atender 
varios pacientes a la vez, estos servidores pueden ser personas 
como personal médico o de enfermería, pero también, como 
en el caso del llenado de un formato, el servidor puede estar 
representado por una silla o espacio bien definido para que 
el paciente efectúe la operación5. El tiempo de atención (ts,) 
en cada estación es una variable aleatoria, por lo que en cada 
estación se formará una fila de personas a la espera de ser 
atendidos. 

Una vez que ha sido fijada la capacidad de atención y bajo 
el supuesto de que no es viable incrementarla para dar salida 
a los pacientes que arriban a las estaciones, entonces los 
esfuerzos se pueden dirigir a mejorar la eficiencia en el flujo 
distribuyendo los lugares en las filas frente a cada etapa, 
este problema se conoce como Problema de Asignación de 
Lugares (Buffer Allocation Problem, BAP)11.

Para emular esta operación considerando las restricciones de 
capacidad de personas, se propone tratarlo como un sistema 
cerrado de líneas de espera con arreglo en serie, un tamaño 
de fila (buffer) limitado y población finita (Figura 1). 

En esta clase de sistemas, la cantidad de trabajo en proceso 
(WIP, Work in process) se mantiene controlada en un 
nivel fijado de antemano. Cada que una persona termina 
su proceso de transformación, abandona el sistema por la 
última estación e inmediatamente se envía la respectiva señal 
para admitir un nuevo individuo; matemáticamente, esto es 
equivalente a unir la última etapa del sistema con la primera 
estación. No se admiten entradas de individuos por ninguna 
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otra estación; la cantidad de individuos atendidos por unidad 
de tiempo (Th) corresponde a la salida de la última estación, 
en este caso corresponde a la aplicación de vacunas.

La dificultad de este problema radica en que tanto TCS 
como Th son parámetros que no tienen funciones analíticas 
directas, por el contrario, son resultado de la interacción del 
ts,i  el número de servidores, la capacidad de la fila frente a la 
estación (buffer) y la cantidad de entidades admitidas dentro 
del sistema, por mencionar algunos, además están sujetos 
a la aleatoriedad propia del sistema12, por lo tanto, decidir 
la cantidad de pacientes que pueden permanecer formados 
frente a las estaciones no es trivial.

Trabajos previos

A partir de la pandemia de influenza AH1N1 se han propuesto 
estudios de centros de vacunación masiva: una evaluación de 
los sistemas de vacunación en el vehículo (Drive-Thru) vs 
de las clínicas donde los pacientes ingresan por su propio 
pie demuestra las ventajas de los primeros para alcanzar 
una gran cantidad de personas13; en general el estudio se ha 
centrado en el número de servidores, tiempos de servicio14, 
cantidad de personal y la eligibilidad de los pacientes15.

Finalmente, a partir de la liberación de las vacunas contra 
el COVID 19, se han propuesto plataformas que emplean 
simulación e inteligencia artificial para apoyar la toma de 
decisiones en un período de tiempo corto3,16.

En todos los casos reportados se asume que, cuando la 
demanda supera las previsiones, entonces sólo basta 
incrementar la capacidad de atención de las estaciones 
agregando más servidores y no se considera el problema 
del límite en el tamaño de la fila, que, como ya se comentó, 
no siempre se cumple. No todas las ciudades cuentan con 
instalaciones de las dimensiones necesarias para implementar 
un sistema de vacuna en el auto, por lo que aún es común 
utilizar los centros donde las personas ingresan por su propio 
pie.

En conclusión, los estudios aplicados a sistemas de 
vacunación aún son dispersos, se han centrado en el sistema 
de vacunación en el auto y el problema del espacio para la 
espera o fila de pacientes aún no se ha reportado.

Tener límites en la cantidad de entidades formadas y 
la asignación de lugares frente a las estaciones (Buffer 
Allocation Problem o BAP) o etapas y el bloqueo en el 
flujo son problemas ampliamente estudiados en el área de 
manufactura: Weiss, Schwarz y Stolletz, realizan un análisis 
de la literatura, así como las diversas alternativas de enfocar 
y plantear medidas cuantitativas de desempeño11. 

Del estudio del BAP se han obtenido propiedades de las 
líneas de producción: en sistemas abiertos en serie confiables 
y con tiempos de servicio iguales, el valor del Th sigue un 
comportamiento de un tazón invertido de acuerdo al número 
de estaciones y la cantidad de espacios asignados17; la 
asignación óptima de espacios concentra la mayoría de los 
lugares en las estaciones cercanas al final de la línea cuando 
los tiempos de servicio son iguales18,19, sin embargo, cuando 
los tiempos de las estaciones son desiguales, la asignación 
óptima de espacios en líneas con tiempos desiguales es no-
uniforme20.

Estas son propiedades de los sistemas de líneas de espera 
con capacidad limitada, por lo tanto, se aplican en contextos 
diferentes como pueden ser los sistemas de vacunación y en 
general en los sistemas de salud.

El problema de los límites de espacio sí se ha tratado en 
el contexto de la administración de los sistemas de salud 
en las áreas de geriatría7,21, psiquiatría y salud mental22, 
Urgencias23,24 y administración de hospitales25.

La variable más común es la capacidad medida en el número 
de camas y las medidas de desempeño empleadas son el 
tiempo de permanencia7,21,23,25, la probabilidad de bloqueo y 
el costo de operación24.

Materiales y métodos

Se utilizó un enfoque de simulación de eventos discretos 
para estudiar un sistema de vacunación a pequeña escala y 
se construyó empleando el paquete ARENA. La descripción 
conceptual se presenta a continuación.

En cada estación, los pacientes entran al bloque Process 
donde son atendidos, al finalizar la atención la entidad se 
envía a un bloque Hold, en este se verifica si existe espacio 
en la fila del siguiente bloque Process, si no hay al menos un 
lugar disponible el paciente permanece en la estación y no se 
puede iniciar el proceso de atención del siguiente paciente, 
una vez que se libera al menos un lugar entonces la entidad 
pasa al siguiente bloque Release donde se le da la señal para 
seguir al siguiente proceso; este protocolo se conoce como 
bloqueo – después – de – servicio26,27,28. Este modelo es una 
adaptación del sistema cerrado propuesto por Altiok27.

Las estaciones Recepción, Llenado de formato, Entrega y 
Triage siguen el mismo protocolo; la estación Vacunación es 
la última y no se bloquea, la estación de Recepción siempre 
tendrá pacientes formados (Figura 1).

Se asume que el número de pacientes permitidos dentro 
del sistema es constante, por lo tanto, la última estación se 
conecta nuevamente con la entrada, lo que equivale a que se 
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Figura 1. Vista del modelo en ARENA 27

Fuente: Elaboración propia

envía la señal para permitir el acceso a un nuevo paciente. A 
la entrada del sistema se registra la hora de acceso de cada 
paciente, a la salida de la estación de vacunación se registra 
el tiempo de ciclo y el tiempo entre salidas de los pacientes y 
se contabiliza la cantidad de pacientes vacunados.

En la Recepción siempre existirán pacientes formados y el 
tamaño de la población es finito y se asume que esta fila se 
encuentra fuera de las instalaciones por lo que el tiempo 
formado en esta etapa será un valor constante, por lo tanto, 
TCS considera únicamente el resto de las estaciones29. 

Se asume que el tiempo de atención en cada estación 
es aleatorio y sigue una distribución de probabilidad 
exponencial; dado que este trabajo se centra en la sección 
donde los tiempos de servicio son aleatorios, la fase de 
Observación no se considera porque el tiempo es el mismo 
para todos los pacientes. El número de servidores en cada 
una de las estaciones se fijó con base en la capacidad deseada 
en el área de vacunación, para este ejemplo, se fija en 120 
pacientes por hora lo que implica tener 5 servidores en 
paralelo donde se aplican las vacunas (Tabla 1). El resto de 
las etapas queda como sigue: 4 servidores en la recepción, 
12 servidores para la sección de llenado de formatos, 12 
servidores para la sección de registro de datos y 6 servidores 
para el Triage, con lo que se obtiene un sistema con la misma 
capacidad en todas las estaciones. 

En sistemas cerrados, el valor de Th alcanza un máximo 
cuando el número de espacios disponibles es igual al número 
de entidades permitidas dentro del sistema30; por otra parte, 

en este caso se asumirá arbitrariamente que la cantidad de 
pacientes en cada fila está restringido a un máximo de 26 
pacientes, por lo tanto, el número de pacientes en total es 26 
x 4 filas + 39 servidores = 143 personas en el sistema.  

Las medidas de desempeño propuestas son el TCS (minutos) 
dentro del sistema, y Th (personas vacunadas por minuto). 
Se utilizó un diseño experimental Box-Behnken para 
obtener una expresión aproximada (metamodelo) de ambas 
medidas de desempeño, la variable es el número de espacios 
disponibles frente a cada estación; el diseño experimental 
genera el siguiente modelo cuadrático:

				    (1)

Cada factor cuenta con dos niveles, cada combinación cuenta 
con una sola réplica, además se generó un punto central con 
5 réplicas. El nivel mínimo equivale a que en la operación 
no se admite la formación de fila frente a la estación y sólo 
pueden permanecer las personas que están siendo atendidas; 
por otra parte, en el nivel máximo de cada variable se admiten 
hasta 26 personas formadas. 

En las pruebas del modelo se observó que el sistema alcanza 
un estado estable después de 1 hora de operación; para cada 
combinación del diseño el modelo de simulación se ejecuta 
durante 5760 minutos (96 horas) descartando los primeros 
150 minutos (2.5 horas). El análisis de los resultados se 
realizó empleando el paquete Design Expert 12.
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Tabla 1. Capacidad de las estaciones y niveles del diseño experimental

Estación Notación Unidades Tiempo de 
servicio Servidores Capacidad 

mínima en la fila
Capacidad 

máxima en la fila
Recepción

pacientes

2 minutos 4 servidores Sin límites
Llenado de 
formato (χ1) 6 minutos 12 servidores 0 26

Entrega y 
registro (χ2) 6 minutos 12 servidores 0 26

Triage (χ3) 3 minutos 6 servidores 0 26
Vacunación (χ4) 2.5 minutos 5 servidores 0 26

Fuente: Elaboración propia

Resultados

Se obtuvo un modelo significativo de TCS. con un coeficiente 
de determinación es 0.939, es decir, explica el 93.9 % de la 
variabilidad; por otra parte, el estadístico falta -de – ajuste no es 
significativo, lo que indica que la curvatura dentro de la región 
está bien ajustada por el modelo cuadrático. Las variables x1, 
x2,x3,x4, la interacción y el término cuadrático   tienen un efecto 
significativo. El modelo (2) permite calcular el tiempo de ciclo 
en minutos: 
	                                                                                    (2)

Cada coeficiente de la expresión es la razón de cambio en el 
valor de TCS, donde ai está dado en , aij está dado y a2

ii en ; por 
otra parte, el signo positivo del término cuadrático es indicativo 
de que la curvatura en la región cuenta con un mínimo. 

Se obtuvo un modelo significativo de Th con un coeficiente 
de determinación es 0.9845, es decir, explica el 98.45 % de la 
variabilidad. En este caso todas las variables de orden 1 son 
significativas, así como las interacciones x1x3, x1x4, x2x4 y x3x4. 
También son significativos los términos cuadráticos, lo que 
indica que en la región hay curvatura. El estadístico falta – de – 
Ajuste no es significativo, indicando que el modelo predice de 
forma adecuada el valor de Th en la región.

El modelo de Th en piezas por hora es el siguiente:

                                                                                                   (3)

El signo negativo de los términos cuadráticos es indicativo de 
que la región es cóncava hacia abajo y por lo tanto existe un 
máximo. Cada coeficiente de la expresión es la razón de cambio 
en el valor de Th, donde ai está en , aij está dado en , finalmente 
el término a2

iiestá dado en

No se considera una reducción en el número de variables en 
ninguno de los modelos ya que, en ambos casos, cada variable 

representa un espacio físico y la eliminación no tendría una 
interpretación en un sistema de vacunación real.

Distribución de espacios

Los resultados muestran que, si se desea minimizar el tiempo de 
permanencia dentro de las instalaciones, entonces el acomodo 
más conveniente es (0,0,13,13), con un tiempo de 23.837 
minutos y un valor de Th igual a 1.687pacientes por minuto, o 
1.687*60*12 horas de operación ≈ 1214.64 pacientes. En este 
caso, los espacios disponibles se asignan en su mayoría a las dos 
últimas etapas, el flujo de pacientes se agiliza en las primeras 
dos estaciones (no deben esperar) y los lugares disponibles 
se reservan a las últimas dos fases. Por ejemplo, si se desea 
vacunar una población de 50,000 personas en 5 días, entonces 
serán necesarios (redondeando al entero superior) 9 centros de 
vacunación.

En cambio, si el criterio es maximizar la cantidad de pacientes 
vacunados, entonces el mejor acomodo es (26,13,26,13), con 
1.8684 pacientes por minuto o 1345.24 pacientes en una jornada 
de 12 horas, el tiempo de permanencia será de 41.274 minutos. 
En este caso, el acomodo asegura que la estación de entrega de 
formatos y la estación de vacunación siempre se mantendrán 
ocupadas (tienen menos lugares). Finalmente, para inocular 
una población de 50,000 personas en 5 días serán necesarios 8 
centros de vacunación.

Se observa también que maximizar la salida de pacientes 
no equivale a minimizar el tiempo de permanencia, por lo 
tanto, se debe seleccionar el mejor criterio de acuerdo con las 
circunstancias específicas.

Optimización de las filas

Si no es viable incrementar la capacidad de atención 
agregando más servidores, entonces el flujo dentro del 
sistema se puede agilizar asignando un número de lugares 
frente a cada estación; a continuación, se muestra un ejemplo 
de esta estrategia aplicando los metamodelos desarrollados. 
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Figura 2. Th óptimo vs total de lugares (B) 
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Modelo 1: 

En esta variante del problema la asignación asegura la mayor 
productividad del sistema y es la más común en manufactura. 
El modelo es11:

Maximizar

		

Donde (4) es la cantidad de pacientes atendidos (convertido 
a pacientes por hora) en función de la cantidad de espacios 
disponibles, (5) es la cantidad total de personas que pueden 
permanecer formadas y (6) es el intervalo de lugares para 
cada estación.

Modelo 2

En este caso la asignación reduce el tiempo de permanencia 
dentro del sistema, el modelo es11:

Donde (7) es el tiempo de ciclo en función de la cantidad de 
espacios disponibles, (8) es la cantidad total de personas que 
pueden permanecer formadas y (9) es el intervalo de lugares 
para cada estación. En ambos modelos de optimización, la 
constante B es el número total de espacios disponibles en 
las filas que los responsables deben fijar de antemano y que 
dependerá de las condiciones específicas o particulares del 
recinto.

Ambos modelos de optimización son del tipo Entero No 
lineal, y para resolverlos se empleó el paquete LINGO 13. 
Los modelos se resolvieron por separado para el intervalo 
B = [0, 103], con incrementos de 8 unidades. En ambos 
casos el tiempo de ejecución para obtener la respuesta es 
razonable por lo que el empleo de una técnica de búsqueda 
metaheurística no está justificado. 

En la figura 2 se muestran resultados del análisis paramétrico 
del Modelo 1 para cada escenario de B, se puede observar 
que, a medida que se incrementa el número total de espacios 
para formarse, el número de pacientes atendidos (Th) se 
incrementa, sin embargo, la mejora en Th es cada vez menor.
 

               Fuente: Elaboración propia

La figura 3 ilustra la asignación óptima de los lugares en 
las filas con el Modelo 1 y para cada escenario de B; se 
puede observar que las asignaciones no son uniformes: En 
el intervalo  la distribución tiene como característica que las 
estaciones Entrega y Registro y Vacunación, tienen lugares 
suficientes para recibir pacientes en la fila provenientes del 
Llenado de Formato y Triage respectivamente; para  las 
estaciones Llenado de Formato y Triage acumulan la mayor 
cantidad de lugares, esto asegura que las estaciones Entrega y 
Registro y Vacunación siempre tendrán pacientes, reduciendo 
la posibilidad de quedar vacías u ociosas. Finalmente, para , 
el acomodo favorece la entrada de pacientes ocupando todos 
los espacios disponibles, asegurando que la estación de 
Vacunación (la última) siempre tendrá pacientes para atender 
reduciendo la probabilidad de que se encuentre ociosa o 
vacía (En manufactura se emplea la palabra “starving” en 
inglés).

Figura 3. Distribución de espacios en las filas para Th vs 
Total de lugares (B) 

Fuente: Elaboración propia

En la Figura 4 se muestra el TCS óptimo vs B, se aprecia que 
a medida que se permiten más lugares dentro del sistema, 
el tiempo de permanencia disminuye hasta alcanzar un 
valor mínimo de 19.67 minutos con B = 48, en este punto 
la asignación óptima es (0,0, 25, 23): los espacios deben 
asignarse exclusivamente a las estaciones Triage y de 
Vacunación; substituyendo esta solución en la ecuación (3) 
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se obtiene un valor Th= 100.83 pacientes /hora, 

Figura 4. TCs óptimo vs total de lugares (B) 

Fuente: Elaboración propia

La figura 5 muestra el acomodo óptimo de los espacios en 
las filas utilizando el Modelo 2: para B = 0, 8 y 16 sólo 
la estación Vacunación tiene lugares para la espera, en 
consecuencia, TCS únicamente reflejará el tiempo de servicio 
en cada estación más el tiempo de ésta fila; para B = 24, 32 
y 40 el modelo comienza a distribuir los lugares al Triage, 
ahora TCS reflejará el tiempo de espera en esta esta estación. 
Para B ≥ 48 el modelo de optimización va “llenando” los 
lugares disponibles en cada estación.

Figura 5. Distribución de lugares para TC mínimo vs Total 
de lugares (B) 

Fuente: Elaboración propia

Discusión

De los resultados del diseño experimental se desprende 
que la fila a la entrada es la de mayor efecto sobre TCS; en 
cambio, la fila frente a la estación de vacunación es la de 
mayor efecto sobre Th. 

La presencia de términos cruzados en las ecuaciones (2) y (3) 
indican que TCS y Th no se explican tomando las estaciones 
de forma aislada, sino que hay interacción entre pares de 
estaciones; si bien el empleo de los términos cruzados ya 
se ha considerado, su interpretación y el análisis ha sido 
relegado a segundo término19,31.

En el caso del término de la expresión de (2), cuando  
(Vacunación) se fija en el nivel alto y se incrementan los 
espacios en la estación 3, el valor de TCS disminuye; en 
consecuencia, es más conveniente permitir que se forme una 
fila en la estación 4 (la última). El término cuadrático en (2), 
muestra que, a medida que se agregan lugares a la estación 4, 
el valor de TCS disminuye, sin embargo, la mejora entre dos 
valores consecutivos de es cada vez menor hasta alcanzar un 
mínimo. 

En el caso de la expresión 3, cuando o  se fijan en el nivel 
alto, la salida de pacientes se incrementa a medida que se 
permiten más individuos en las filas de  y  respectivamente. 
Por otra parte, los términos cuadráticos muestran que, a 
medida que se asignan lugares en las estaciones 1 a 4 el valor 
de Th se incrementará, pero la mejora será cada vez menor 
hasta alcanzar un valor máximo. 

Con respecto a la asignación óptima de espacios, el resultado 
obtenido para el Modelo 1 confirma lo reportado en el área 
de manufactura en que asignar la misma cantidad de espacios 
a todas las filas no asegura un Th máximo19, 20.  

Para el Modelo 2, los resultados indican que es más 
conveniente reservar los lugares disponibles para las 
estaciones cercanas al final de la línea cuando el espacio 
total para formarse está muy restringido; a medida que el 
espacio (B) se incrementa, entonces se deben permitir la 
formación de filas en las siguientes estaciones hacia atrás.  
También se encontró que existe un valor B donde el tiempo 
de permanencia es mínimo, aunque existen otros valores de 
B que en un caso real pueden considerarse.

Conclusiones

La pandemia de COVID 19 es un evento disruptivo que 
ha generado nuevas necesidades en la gestión de sistemas 
hospitalarios en general y los sistemas de vacunación en 
particular. La administración de los sistemas de vacunación 
es la siguiente etapa en los esfuerzos por mitigar los efectos 
de esta enfermedad. 

En un centro de vacunación, la cantidad de lugares en la fila 
es finita, y no siempre será viable incrementar la capacidad 
de atención para reducir el número de pacientes formados 
ya que el espacio disponible para colocar más servidores 
(mesas, personal, equipos) no siempre será suficiente.

Cuando la demanda supera las expectativas, entonces se 
propone controlar el flujo de pacientes realizando una 
asignación de los lugares disponibles dentro del centro de 
vacunación, de acuerdo con las necesidades del responsable 
de las políticas y la gestión de esta clase de recintos, TCS y 
Th son las dos medidas de desempeño más utilizadas. 
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En el estudio presentado, se encontró que la asignación de 
lugares difiere de acuerdo con la medida de desempeño 
empleada: Minimizar TCS no asegura el máximo valor de 
Th y viceversa, la selección de un criterio depende de las 
necesidades específicas, sin embargo, los modelos aseguran 
una asignación eficiente de los lugares y proporcionan un 
soporte cuantitativo para el análisis de escenarios y la toma 
de decisiones.

Las consideraciones de este trabajo están limitadas a las 
condiciones descritas para el diseño experimental, pero 
tienen la intención explicar el comportamiento del flujo 
de pacientes y se propone además un método para los 
responsables de planificar la capacidad, diseñar y administrar 
esta clase de sistemas.
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