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Introduccion

La gestion adecuada de los residuos médicos ha emergido como un reto prioritario dentro del
sector salud, debido a sus implicaciones en la salud publica, el medio ambiente y la logistica
del manejo de estos desechos. A pesar de la existencia de normativas claras como el Decreto
2676 de 2000 y sus actualizaciones en Colombia, persisten dificultades para implementar un
sistema eficaz que abarque toda la cadena de suministro del cuidado de la salud, desde la

generacion hasta la disposicion final de los residuos médicos.

Este estudio se enmarca en la necesidad de optimizar los procesos de gestion de residuos
médicos utilizando técnicas de anélisis, como optimizacion y simulacion, que han demostrado
ser eficaces para mejorar los procesos logisticos en diversos sectores. La revision sistematica
de la literatura permitira identificar las metodologias y herramientas mas relevantes que se han
aplicado en la gestion de estos residuos, con un enfoque en su efectividad, sostenibilidad y

adaptabilidad a diferentes contextos.

El objetivo de la revision es comprender como se estan utilizando estas herramientas de analisis
para mejorar la eficiencia de la gestion de residuos médicos en el &mbito hospitalario y en otros
sectores del sistema de salud. Esta investigacion se centrara en identificar las mejores practicas,
evaluar los enfoques utilizados en diferentes contextos y analizar las brechas de conocimiento
que aun existen sobre la aplicacion de técnicas de optimizacion y simulacion (entre otras) en la

gestion de residuos.

El estudio propuesto contribuird al desarrollo de habilidades del grupo de investigacion
OPALO de la Universidad Industrial de Santander, sobre la forma de abordar los temas

alrededor de la tematica estudiada.
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Resumen

Titulo del proyecto: Gestion de residuos médicos. Una revision sistematica de la literatura*
Autor: Ivan Dario Garcia Garcia y Camilo Pineda Barrosso**

Palabras clave: Residuos médicos, gestion hospitalaria, revision sistemadtica, economia

circular, PRISMA, sostenibilidad.

Descripcion:

La gestion de residuos médicos constituye un problema prioritario en los sistemas de salud
debido a sus implicaciones para la seguridad del personal sanitario, los pacientes, la comunidad
y el medio ambiente. En paises en desarrollo este desafio se ve agravado por limitaciones
normativas, deficiencias en infraestructura y dificultades financieras, lo que genera una brecha
entre la normativa existente y la practica hospitalaria. Este proyecto tuvo como objetivo
analizar de manera integral el estado actual de la literatura sobre gestion de residuos médicos
mediante una revision sistematica basada en la metodologia PRISMA. Se consultaron las bases
de datos Scopus y Web of Science, identificandose 883 documentos, de los cuales, tras aplicar
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 60 articulos publicados en revistas de alto
impacto (Q1 y Q2). Estos fueron organizados en cinco grupos: modelos de simulacion, modelos
de optimizacion, estudios experimentales, analisis normativos, descriptivos y econémicos, y
aplicaciones clinicas y operativas. Los resultados muestran que, aunque existen avances
significativos en modelacion y en propuestas normativas, persisten limitaciones en la
implementacion préctica, especialmente en contextos hospitalarios con recursos restringidos.
Entre las principales brechas identificadas se encuentran la insuficiente capacitacion del
personal, la escasez de infraestructura adecuada y la falta de mecanismos financieros
sostenibles. Se concluye que la gestion de residuos médicos requiere un enfoque integral en el
que se articulen los aportes tecnologicos y normativos con la realidad operativa de las
instituciones de salud, ofreciendo una sintesis critica que puede servir como base para futuras
investigaciones y para la formulacion de politicas publicas orientadas a sistemas hospitalarios
mas seguros, eficientes y sostenibles.

* Trabajo de grado.

** Facultad de ingenierias Fisicomecénicas. Escuela de Estudios Industriales y Empresariales.
Grupo de Investigacion OPALO.

Director: MA. Javier Eduardo Arias Osorio.
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Abstract

Project title: Medical waste management: A systematic literature review*
Author: Ivan Dario Garcia Garcia y Camilo Pineda Barrosso**

Keywords: Medical waste, hospital management, systematic review, circular economy,
PRISMA, sustainability.

Description:

Medical waste management is a critical challenge for health systems due to its implications for
the safety of healthcare workers, patients, communities, and the environment. In developing
countries, this problem is exacerbated by regulatory limitations, insufficient infrastructure, and
financial constraints, leading to a persistent gap between existing regulations and hospital
practices. The aim of this project was to analyze the current state of the literature on medical
waste management through a systematic review based on the PRISMA methodology.
Databases such as Scopus and Web of Science were consulted, identifying 883 documents, of
which, after applying inclusion and exclusion criteria, 60 articles published in high-impact
journals (Q1 and Q2) were selected. These were organized into five groups: simulation models,
optimization models, experimental studies, normative, descriptive and economic analyses, and
clinical and operational applications. The results show that although significant advances have
been made in modeling, technology assessment, and regulatory frameworks, major limitations
persist in practical implementation, especially in hospitals with restricted resources. The main
gaps identified include insufficient staff training, inadequate infrastructure, and the absence of
sustainable financial mechanisms. It is concluded that medical waste management requires an
integral approach that articulates technological and regulatory contributions with the
operational reality of health institutions, providing a critical synthesis that may serve as a basis
for future research and the formulation of public policies aimed at safer, more efficient, and
sustainable hospital systems.

* Degree project.

** Faculty of Physico-Mechanical Engineering. School of Industrial and Business Studies.
OPALO Research Group.

Director: MA. Javier Eduardo Arias Osorio.
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Tabla 1. Cumplimiento de objetivos

15

Objetivos especificos

Cumplimiento

Establecer el protocolo de la revision sistematica y realizar

la busqueda exhaustiva de documentos.

Seleccionar, organizar y analizar los documentos
encontrados en la busqueda exhaustiva, a partir del protocolo

de la metodologia PRISMA.

Sintetizar los resultados y organizarlos, a partir de la
pregunta de investigacion planteada en el protocolo de la

revision sistematica.

Elaborar un articulo publicable que sintetice lo realizado en

la investigacion.

Capitulo 2

Capitulo 3

Capitulo 4

ApéndiceC _ Articulo
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1. Generalidades del Proyecto

1.1. Planteamiento del problema

La gestion inadecuada de los residuos médicos representa un desafio significativo para el sector
salud a nivel mundial, con implicaciones directas en la salud publica, el medio ambiente y la
eficiencia operativa de las instituciones sanitarias. En Colombia, a pesar de contar con
normativas claras como el Decreto 2676 de 2000 y sus modificaciones posteriores, persisten
importantes brechas en la implementacion efectiva de sistemas integrales para el manejo de

estos desechos, lo que genera riesgos asociados a la contaminacion biologica, quimica y fisica.

El proceso de gestion de residuos médicos es complejo y multifacético, dado que involucra
multiples etapas interrelacionadas —generacion, segregacion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y disposicion final— que requieren un control riguroso para minimizar los
impactos negativos en la salud humana y el entorno ambiental. La logistica para la recoleccion
y disposicion de estos residuos debe ser planificada y ejecutada bajo estrictas normas de
bioseguridad, al tiempo que se buscan soluciones que optimicen recursos, reduzcan costos y

garanticen la sostenibilidad ambiental y social.

En este contexto, la cadena de suministro del cuidado de la salud (CSCS) enfrenta la necesidad
de integrar sistemas logisticos que contemplen la gestion inversa, permitiendo no solo la
disposicion segura sino también la recuperacion y reutilizacion de materiales cuando sea
posible, alinedndose con principios de economia circular. Sin embargo, la literatura cientifica
revela que la aplicacion de herramientas cuantitativas —como modelos de optimizacion,
simulacion y andlisis matematico— para mejorar la eficiencia, sostenibilidad y costo-
efectividad en la gestion de residuos médicos atn es incipiente, con pocos estudios que integren

estos enfoques en el ambito hospitalario, especialmente en contextos latinoamericanos.
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De hecho, la revision de antecedentes indica que la mayoria de las investigaciones sobre
modelos matematicos y optimizacion aplicados a la logistica inversa y gestion de residuos se
concentran en regiones con mayor desarrollo tecnolégico y normativo, limitando la
transferencia de conocimiento y experiencias a paises como Colombia. Ademas, existen vacios
en la caracterizacion bibliométrica y analisis sistematico de la literatura sobre estas
metodologias, dificultando la identificacion de tendencias, brechas y prioridades de

investigacion que puedan orientar intervenciones efectivas.

Ante esta situacion, resulta indispensable realizar una revision sistematica que permita
identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica existente sobre el uso de herramientas
cuantitativas aplicadas a la gestion de residuos médicos en la cadena de suministro del cuidado
de la salud. Esta revision contribuira a fortalecer la base metodoldgica para el desarrollo de
modelos y estrategias ajustados a las necesidades y particularidades del contexto local,

apoyando la toma de decisiones y fomentando la adopcion de practicas sostenibles.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuales son, como se han aplicado y qué impacto han tenido las herramientas cuantitativas,
tales como la optimizacion y la simulacion, en la gestion de residuos médicos dentro de la

cadena de suministro del cuidado de la salud?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general
Realizar una revision sistematica de la literatura, a partir de la metodologia PRISMA, sobre la
gestion de residuos médicos en el contexto de la cadena de suministro del cuidado de la salud,

con el proposito de identificar herramientas cuantitativas aplicadas.
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1.2.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1: Establecer el protocolo de la revision sistematica y realizar la busqueda

exhaustiva de documentos

Objetivo especifico 2: Seleccionar, organizar y analizar los documentos encontrados en la

busqueda exhaustiva, a partir del protocolo de la metodologia PRISMA

Objetivo especifico 3: Sintetizar los resultados y organizarlos, a partir de la pregunta de

investigacion planteada en el protocolo de la revision sistematica

Objetivo especifico 4: Elaborar un articulo publicable que sintetice lo realizado en la

investigacion

1.2.3. Actividades
Objetivo especifico 1: Establecer el protocolo de la revision sistematica y realizar la

busqueda exhaustiva de documentos

1. Definir la Pregunta de Investigacion: - Establecer claramente qué se quiere investigar,

formulando una pregunta de investigacion especifica y relevante.

2. Especificar Criterios de Inclusion y Exclusion: - Determinar qué estudios se incluirdn en
la revisién con base en criterios predefinidos, como el tipo de estudio, la poblacidn, las

intervenciones, y los resultados medidos.

3. Realizar una Bisqueda Exhaustiva: - Llevar a cabo una exploracion exhaustiva en bases
de datos relevantes (como WOS y SCOPUS) utilizando descriptores y palabras clave relevantes

para maximizar la recuperacion de estudios pertinentes.

Objetivo especifico 2: Seleccionar, organizar y analizar los documentos encontrados

en la busqueda exhaustiva, a partir del protocolo de la metodologia PRISMA
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4. Seleccionar los Estudios: - Aplicar los criterios de inclusion y exclusion a los estudios
recuperados durante la busqueda inicial para determinar cuales cumplen con los requisitos. Este
proceso a menudo involucra la lectura de los titulos, resimenes y, en algunos casos, el texto

completo.

5. Extraer Datos: - Recolectar la informacion pertinente de los estudios seleccionados,
asegurando que se mantenga la precision de los datos para responder a la pregunta de

investigacion.

6. Evaluar la Calidad de los Estudios: - Realizar una evaluacion critica sobre la calidad
metodoldégica de los estudios incluidos. Esto puede involucrar herramientas o checklists

especificas para valorar la robustez de los estudios.

Objetivo especifico 3: Sintetizar los resultados y organizarlos, a partir de la pregunta

de investigacion planteada en el protocolo de la revision sistematica

7. Sintetizar Resultados: - Integrar los resultados de los estudios seleccionados. Esto puede
llevarse a cabo mediante un metanalisis o una sintesis cualitativa, segiin la naturaleza de los

datos disponibles.

8. Informe y Redaccion: - Elaborar un informe que incluya todos los elementos necesarios
segun la lista de verificacion PRISMA. Esto incluye el titulo, resumen, introduccion, métodos,

resultados, discusion, y otras informaciones relevantes.

Objetivo especifico 4: Elaborar un articulo publicable que sintetice lo realizado en la

investigacion
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9. Publicacion y Diseminacion: - Imprimir o publicar el trabajo de manera que sea accesible
a la comunidad cientifica y a otras partes interesadas, permitiendo que la revision sistematica

aporte al conocimiento y practica en el area de inter¢s.

2. Revision de literatura

2.1 Marco teorico

2.1.1 Gestion de Residuos Médicos

La gestion de residuos es un proceso integral que comprende la planificacion, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos generados por actividades humanas,
con el proposito de minimizar su impacto ambiental y sanitario (WHO, 2018). En el contexto
sanitario, los residuos médicos requieren un manejo especializado debido a su potencial riesgo

biologico, quimico y fisico (Decreto 2676 de 2000, Colombia).

2.1.1.1 Clasificacion y Tipos de Residuos Médicos

Los residuos médicos, también denominados hospitalarios o sanitarios, son aquellos generados
en actividades asistenciales, de laboratorio, odontologicas, veterinarias y similares (OMS,
2018). En Colombia, se regulan principalmente por el Decreto 2676 de 2000 y su modificacion

Decreto 351 de 2014, que establecen categorias de residuos médicos peligrosos y no peligrosos.

Los residuos peligrosos incluyen:

o Residuos biosanitarios: Materiales contaminados con sangre, fluidos o secreciones
(ej. gasas, guantes contaminados).
o Residuos cortopunzantes: Agujas, bisturis o vidrios contaminados capaces de causar

heridas.
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o Residuos quimicos y farmacéuticos: Reactivos de laboratorio, medicamentos
vencidos.

o Residuos radiactivos: Materiales contaminados con is6topos usados en terapias o
diagnosticos.

o Residuos genotoxicos y citotoxicos: Asociados a tratamientos oncologicos.

Los residuos no peligrosos son aquellos que no representan riesgos sanitarios o ambientales y

pueden ser gestionados como residuos domésticos.

Tabla 2. Clasificacion de residuos médicos segun normativa colombiana

Tipo de Residuo Descripcion Ejemplos Normativa

Biosanitarios Contaminados con Gasas, guantes Decreto
fluidos corporales contaminados 2676/2000

Cortopunzantes Objetos Agujas, bisturis Decreto
punzocortantes 2676/2000
contaminados

Quimicos Sustancias  quimicas Reactivos, solventes Decreto
peligrosas 2676/2000

Farmacéuticos Medicamentos Tabletas caducadas Decreto

vencidos o usados 351/2014
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Radiactivos Materiales Material de terapia Decreto
contaminados nuclear 2676/2000
radiactivos

No peligrosos Residuos sin riesgo Papel limpio, Decreto
bioldgico o quimico envases limpios 2676/2000

Nota. Clasificacion de residuos médicos segun normativa colombiana. Fuente: Elaboracion
propia basada en el Decreto 2676 de 2000 y el Decreto 351 de 2014.

2.1.1.2 Pasos en la Gestion de Residuos

La gestion integral de residuos médicos comprende etapas interrelacionadas: generacion,
segregacion, recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final
(Tchobanoglous et al., 2014). Cada etapa debe cumplir normativas estrictas para evitar

impactos negativos.

1. Generacion: punto inicial donde se producen los residuos.

2. Segregacion: separacion segun tipo y peligrosidad para facilitar manejo.

3. Recoleccion: traslado controlado hacia puntos de almacenamiento o tratamiento.

4. Almacenamiento: conservacion temporal bajo condiciones controladas.

5. Transporte: movilizacion con vehiculos especializados y normativas de bioseguridad.

6. Tratamiento: reduccion de peligrosidad mediante métodos fisicos, quimicos o
biologicos.

7. Disposicion final: confinamiento seguro en rellenos sanitarios o celdas especiales.

2.1.2 Cadena de Suministro
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La cadena de suministro representa una red compleja e integrada de organizaciones, personas,
actividades, informacion y recursos involucrados en la entrega de un producto o servicio desde
el proveedor hasta el cliente final. Segiin Chopra y Meindl (2023), la cadena de suministro
engloba todos los procesos directa o indirectamente implicados en la satisfaccion de la
demanda del cliente, abarcando desde la adquisicién de materias primas hasta la entrega del
producto terminado, y en muchos casos, extendiéndose hasta la recuperacion y disposicion

final de los productos después de su vida util.

Lambert y Cooper (2000) subrayan que las cadenas de suministro modernas no son
simplemente cadenas lineales, sino redes empresariales complejas y multidimensionales que
requieren una coordinacion efectiva entre todas las entidades participantes. Esta vision
multidimensional es particularmente relevante cuando se analiza el flujo de materiales,

informacion y recursos financieros que ocurren simultdneamente dentro de estas redes.

2.1.2.1 Estructura de la cadena de suministro
La estructura de una cadena de suministro tradicional incluye diversos componentes que

interactian de manera coordinada:

1. Proveedores de materias primas: Entidades que proporcionan los insumos iniciales
necesarios para la fabricacion de productos o la prestacion de servicios.

2. Fabricantes: Organizaciones que transforman las materias primas en productos
intermedios o finales mediante procesos productivos.

3. Distribuidores: Intermediarios que facilitan la movilizacion de productos desde los
fabricantes hasta los minoristas o consumidores finales.

4. Minoristas: Puntos de venta que ofrecen productos directamente a los consumidores

finales.
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5. Consumidores finales: Beneficiarios ultimos de los productos o servicios generados

en la cadena.

Segun Christopher (2016), una caracteristica fundamental de las cadenas de suministro es la

bidireccionalidad de sus flujos:

o Flujo de materiales y productos: Se mueve principalmente desde los proveedores
hacia los consumidores.

e Flujo de informacion: Opera en ambas direcciones, permitiendo la coordinacion de
actividades.

e Flujo financiero: Generalmente se desplaza desde los consumidores hacia los
proveedores como contraprestacion por los bienes o servicios recibidos.

e Flujo de valor: Representa la transformacion progresiva que experimentan los

materiales a medida que avanzan por la cadena.

2.1.2.2 Gestion de la Cadena de Suministro

La gestion de la cadena de suministro (Supply Chain Management, SCM) constituye un
enfoque integrado para la planificacion y control de todos los flujos de materiales, informacion
y finanzas desde los proveedores hasta el consumidor final. Mentzer et al. (2008) la definen
como "la coordinacion sistematica y estratégica de las funciones tradicionales del negocio y las
tacticas a través de estas funciones empresariales dentro de una compaiiia en particular y a
través de las empresas que participan en la cadena de suministro, con el fin de mejorar el
desempefio a largo plazo de las empresas individuales y de la cadena de suministro como un

todo" (p. 18).

La SCM ha evolucionado desde un enfoque meramente operativo hacia una perspectiva

estratégica que busca integrar y optimizar todas las actividades relacionadas con el flujo y
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transformacion de bienes, desde la materia prima hasta el usuario final (Ballou, 2007). Esta

vision holistica permite a las organizaciones:

e Reducir costos operativos mediante la optimizacion de inventarios y procesos logisticos
e Mejorar la capacidad de respuesta ante fluctuaciones del mercado
e Incrementar la satisfaccion del cliente mediante niveles de servicio superiores

e Desarrollar ventajas competitivas sostenibles a través de la diferenciacion

Seglin Simchi-Levi et al. (2021), las decisiones estratégicas en la gestion de la cadena de

suministro se pueden clasificar en tres niveles temporales:

e Decisiones estratégicas (largo plazo): Incluyen la localizacion de instalaciones,
seleccion de socios estratégicos y definicion de capacidades productivas.

e Decisiones ticticas (mediano plazo): Abarcan la planificacion de la produccion,
politicas de inventario y estrategias de transporte.

e Decisiones operativas (corto plazo): Comprenden la programacion diaria de

produccion, despacho de pedidos y gestion cotidiana de operaciones.

La integracion efectiva de estos niveles decisionales es fundamental para lograr una cadena de

suministro eficiente y competitiva.

2.1.2.3 Evolucion hacia la Cadena de Suministro Sostenible

El concepto tradicional de cadena de suministro ha evolucionado incorporando dimensiones de
sostenibilidad que trascienden el enfoque meramente economico. Seuring y Miiller (2008)
definen la cadena de suministro sostenible como "la gestion de los flujos de material,

informacion y capital, asi como la cooperacion entre empresas a lo largo de la cadena de
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suministro, integrando objetivos de las tres dimensiones del desarrollo sostenible (econémico,
ambiental y social), que se derivan de los requerimientos de los clientes y partes interesadas"

(p. 1700).

Esta evolucion ha dado lugar a diferentes variantes del concepto tradicional de cadena de

suministro:

2.1.2.4 Cadena de Suministro Verde

La cadena de suministro verde (Green Supply Chain) representa un enfoque que integra
consideraciones ambientales en todas las etapas del ciclo de vida del producto. Segin
Srivastava (2007), "la gestion de la cadena de suministro verde es la integracion del
pensamiento ambiental en la gestion de la cadena de suministro, incluido el disefio del
producto, el abastecimiento y la seleccion de materiales, los procesos de fabricacion, la entrega

del producto final a los consumidores y la gestion del final de la vida util del producto"” (p. 54).

Los objetivos principales de la cadena de suministro verde incluyen:

e Minimizar la huella ecoldgica de las operaciones logisticas
e Reducir el consumo de recursos naturales y energéticos
e Disminuir la generacion de residuos y emisiones contaminantes

e [Implementar procesos productivos mas limpios y eficientes

Zhu y Sarkis (2004) sefialan que las practicas de la cadena de suministro verde pueden incluir
la compra ecologica, el ecodisefio, la produccion mas limpia, la logistica inversa y la

disposicion responsable de residuos, entre otras iniciativas ambientalmente conscientes.

2.1.2.5 Cadena de Suministro de Ciclo Cerrado
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La cadena de suministro de ciclo cerrado (Closed-Loop Supply Chain, CLSC) constituye un
modelo logistico que integra las actividades tradicionales de la cadena directa con los procesos
de logistica inversa, creando un sistema circular donde los productos, componentes o
materiales retornan al ciclo productivo después de su uso. Guide y Van Wassenhove (2009) la
definen como "el disefo, control y operacion de un sistema para maximizar la creacion de valor
durante todo el ciclo de vida de un producto, con recuperacion dinamica de valor en diferentes

tipos y volumenes de retornos a lo largo del tiempo" (p. 10).

Las actividades fundamentales en la CLSC incluyen:

e Recoleccion: Acopio de productos usados o descartados.

e Inspeccion/Clasificacion: Evaluacion del estado de los productos recolectados para
determinar su mejor disposicion.

o Reprocesamiento: Transformacion del producto usado en uno "como nuevo" mediante
distintas operaciones (reparacion, remanufactura, reacondicionamiento, etc.).

e Redistribucion: Reintroduccion del producto recuperado en el mercado o en procesos

productivos.

Este modelo circular presenta beneficios significativos tanto econdmicos como ambientales, al
reducir la dependencia de materias primas virgenes, disminuir los residuos generados y

recuperar valor de productos que de otra manera serian desechados (Govindan et al., 2015).

2.1.2.6 Cadena de Suministro del Cuidado de la Salud

La cadena de suministro del cuidado de la salud (Healthcare Supply Chain) constituye un
subsistema especializado dentro de las cadenas de suministro, adaptado a las necesidades y
complejidades particulares del sector sanitario. Segiin Kumar et al. (2020), esta cadena

representa "el conjunto interconectado de proveedores, distribuidores, instituciones médicas y
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pacientes involucrados en la adquisicion, transformacion, distribucion y consumo de productos

y servicios relacionados con la salud" (p. 27).

Landry y Beaulieu (2013) sefialan que la cadena de suministro sanitaria presenta caracteristicas

distintivas que la diferencian de otros sectores:

Criticidad de los productos: Los insumos médicos y farmacéuticos tienen impacto
directo en la vida y salud de las personas, lo que exige niveles excepcionales de calidad,
seguridad y trazabilidad.

Marco regulatorio estricto: Opera bajo normativas sanitarias rigurosas que
condicionan todos los procesos logisticos.

Complejidad de productos: Maneja una gran diversidad de articulos con
caracteristicas especiales (esterilidad, caducidad, temperatura controlada, entre otros).

Naturaleza dual del servicio: Combina flujos de productos tangibles (medicamentos,
dispositivos) con servicios intangibles (atencion médica).

Multiplicidad de actores: Involucra una amplia gama de profesionales e instituciones

con distintos objetivos y prioridades.

2.1.2.7 Componentes de la Cadena de Suministro del Cuidado de la Salud

La estructura de la cadena de suministro del cuidado de la salud comprende diversas

subcadenas especializadas que operan de manera coordinada (Shah, 2004):

1.

Subcadena farmacéutica: Incluye laboratorios, distribuidores, farmacias y pacientes,
centrada en la produccion y distribucion de medicamentos.

Subcadena de dispositivos médicos: Comprende fabricantes, proveedores y usuarios
de equipamiento e insumos médicos, desde instrumental quirurgico hasta equipos de

diagnostico.
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3.

Subcadena de servicios médicos: Involucra instituciones prestadoras de servicios,
profesionales de la salud y pacientes.

Subcadena de suministros generales: Abastece de materiales no clinicos pero
necesarios para la operacion de las instituciones sanitarias.

Subcadena de informacion médica: Gestiona el flujo de datos clinicos,
administrativos y de investigacion.

Subcadena de residuos médicos: Responsable de la gestion adecuada de los desechos

generados por la actividad sanitaria, desde su segregacion hasta su disposicion final.

Esta ultima subcadena reviste especial importancia desde la perspectiva de la sostenibilidad y

la salud publica, ya que los residuos médicos presentan caracteristicas particulares que exigen

un manejo diferenciado respecto a otros tipos de desechos.

2.1.2.8 Flujos en la Cadena de Suministro del Cuidado de la Salud

Segun Schneller y Smeltzer (2006), en la cadena de suministro sanitaria se identifican cuatro

flujos principales:

Flujo de productos: Comprende el movimiento de medicamentos, dispositivos
médicos, insumos y equipamiento desde proveedores hasta pacientes.

Flujo de informacion: Abarca la transmisiéon de datos clinicos, administrativos,
logisticos y regulatorios entre los diferentes actores.

Flujo financiero: Incluye los pagos, reembolsos y transacciones econdmicas asociadas
a la prestacion de servicios y adquisicion de productos.

Flujo inverso: Gestiona el retorno de productos defectuosos, excedentes, expirados o

los residuos generados durante la atencion sanitaria.
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Este ultimo flujo inverso constituye un elemento fundamental para la gestion adecuada de los
residuos médicos, conectando la atencidon sanitaria con sistemas de disposicion final

especializados.

2.1.2.9 Gestion de Residuos en la Cadena de Suministro del Cuidado de la Salud

La gestion de residuos médicos representa un componente crucial dentro de la cadena de
suministro del cuidado de la salud, especialmente desde la perspectiva de la logistica inversa y
la economia circular. De acuerdo con Alagoz y Kocasoy (2008), la gestion de residuos médicos
puede definirse como "el conjunto de procesos planificados, estandarizados y controlados que
garantizan la manipulacion, tratamiento y eliminacion seguros de los desechos generados
durante la prestacion de servicios sanitarios, minimizando los riesgos para la salud publica y el

medio ambiente" (p. 1227).

La integracion efectiva de la gestion de residuos en la cadena de suministro sanitaria permite
transformar un problema potencial (generacién de desechos peligrosos) en una oportunidad
para la implementacion de practicas sostenibles. Segun Xie et al. (2016), este enfoque integrado

ofrece multiples beneficios:

1. Eficiencia operativa: Optimizacion de recursos humanos, materiales y financieros
destinados al manejo de residuos.

2. Cumplimiento normativo: Garantia de adherencia a las regulaciones sanitarias y
ambientales vigentes.

3. Minimizacion de riesgos: Reduccion de incidentes relacionados con la manipulacion
inadecuada de residuos peligrosos.

4. Sostenibilidad ambiental: Disminucion del impacto ecologico de las actividades

sanitarias.
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5. Responsabilidad social: Demostracion del compromiso institucional con la salud

publica y el bienestar comunitario.

2.1.2.10 Enfoque de Economia Circular en la Gestion de Residuos Médicos

La aplicacion de principios de economia circular en la gestion de residuos médicos representa
una evolucion conceptual importante que trasciende el modelo lineal tradicional de "extraer-
producir-desechar". La economia circular aplicada al sector sanitario busca mantener
productos, componentes y materiales en su maximo valor y utilidad durante el mayor tiempo

posible, reduciendo significativamente la generacion de residuos (Geissdoerfer et al., 2017).

Segun Minoglou et al. (2017), las estrategias de economia circular aplicables a residuos

médicos incluyen:

1. Prevencion y minimizacion: Disefio y seleccion de productos que generen menos
residuos o residuos menos peligrosos.

2. Reutilizacion controlada: Recuperacion de dispositivos médicos para un segundo uso,
previa descontaminacion y verificacion.

3. Reciclaje de materiales: Transformacion de componentes como plasticos no
contaminados, vidrio o metales en nuevas materias primas.

4. Valorizacion energética: Aprovechamiento del potencial calorifico de determinados
residuos mediante tecnologias de conversion térmica controlada.

5. Disposicion final segura: Como ultimo recurso, confinamiento de residuos no

aprovechables en instalaciones disefiadas para minimizar impactos negativos.

Este enfoque circular exige una vision integrada de toda la cadena de suministro del cuidado
de la salud, desde el disefio de productos hasta la gestion de los residuos generados, pasando

por practicas de adquisicion sostenible y uso eficiente de recursos.
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2.1.2.11 Herramientas Cuantitativas en la Gestion de Residuos Médicos

La complejidad inherente a la gestion de residuos médicos dentro de la cadena de suministro
del cuidado de la salud ha propiciado la aplicacion de diversas herramientas cuantitativas que
permiten optimizar decisiones, modelar procesos y evaluar alternativas. Segin Mantzaras y
Voudrias (2017), estas herramientas aportan rigor metodologico y objetividad a la toma de

decisiones en un ambito donde coexisten multiples variables y restricciones.

Entre las principales herramientas cuantitativas aplicadas a este campo destacan:

1. Optimizacion matematica: Utilizada para determinar la mejor configuracion de
sistemas de recoleccion, localizacion de instalaciones de tratamiento o asignacion de
recursos (Habibi et al., 2017).

2. Simulacion de procesos: Permite modelar el comportamiento dinamico de los sistemas
de gestion de residuos bajo diferentes escenarios y condiciones operativas (Chaerul et
al., 2008).

3. Anadlisis multicriterio: Facilita la evaluacion integral de alternativas de gestion
considerando simultaneamente factores técnicos, econdmicos, ambientales y sociales
(Dursun et al., 2011).

4. Modelos de programacion logistica: Optimizan rutas de recoleccion, frecuencias de
servicio y capacidades de transporte (Shih & Chang, 2001).

5. Analisis del ciclo de vida: Evalua el impacto ambiental de diferentes estrategias de
gestion desde una perspectiva holistica (Zhao et al., 2009).

6. Modelos predictivos: Anticipan tendencias en la generacion y composicion de

residuos médicos para una planificacion proactiva (Debere et al., 2013).

2.1.3 Revision Sistematica
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La revision sistematica constituye una metodologia de investigacion de caracter cientifico,
riguroso y transparente, disefiada para sintetizar la evidencia disponible relacionada con una
pregunta de investigacion especifica (Higgins & Green, 2019). A diferencia de las revisiones
narrativas tradicionales, que pueden estar sujetas a sesgos de seleccion y presentacion, las
revisiones sistematicas se caracterizan por seguir protocolos estructurados y explicitos que

garantizan su objetividad y reproducibilidad (Moher et al., 2015).

El valor fundamental de este enfoque radica en su capacidad para proporcionar una vision
integral del conocimiento existente sobre un tema particular, identificando patrones,
contradicciones y brechas en la literatura cientifica. Como sefialan Petticrew y Roberts (2006),
"las revisiones sistematicas son particularmente valiosas cuando existe incertidumbre sobre los
efectos de una intervencion o cuando se requiere una sintesis de multiples estudios para

informar politicas o practicas".

En el contexto de la gestion de residuos médicos, las revisiones sistematicas permiten
consolidar la evidencia dispersa en multiples publicaciones, facilitan la comparacion de
diferentes enfoques de gestion, y contribuyen a la identificacién de mejores practicas basadas

en evidencia robusta (Windfeld & Brooks, 2015).

2.1.3.1 Metodologias para Revisiones Sistemdticas
Existen diversas metodologias y marcos de trabajo que guian el desarrollo de revisiones
sistematicas, cada una con sus propias fortalezas y &mbitos de aplicacion preferentes. Entre las

mas reconocidas internacionalmente se encuentran:

2.1.3.1.1 Cochrane Collaboration
La metodologia Cochrane, desarrollada por la Colaboraciéon Cochrane, representa el estandar

de oro para revisiones sistematicas en el ambito de intervenciones en salud (Higgins & Thomas,
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2020). Se caracteriza por su enfoque riguroso para evaluar y sintetizar evidencia clinica, con
especial énfasis en estudios aleatorizados controlados. El Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions proporciona orientaciones detalladas sobre cada fase del proceso,
desde la formulacion de la pregunta de investigacion hasta la interpretacion de los resultados.
Esta metodologia se destaca por su robustez en la evaluacion del riesgo de sesgo y sus técnicas
avanzadas para el metaanalisis, permitiendo generar conclusiones solidas sobre la efectividad

de intervenciones (Shamseer et al., 2015).

2.1.3.1.2 Joanna Briggs Institute (JBI)

La metodologia JBI, desarrollada por el Instituto Joanna Briggs, ofrece un marco integral para
realizar revisiones sistematicas que incorporan diversos tipos de evidencia, incluyendo estudios
cuantitativos, cualitativos y de métodos mixtos (Aromataris & Munn, 2020). Este enfoque
resulta particularmente valioso en investigaciones sobre sistemas de salud, politicas sanitarias
y gestion de procesos, donde la integracion de diferentes perspectivas metodologicas enriquece
la comprension del fenomeno estudiado. La metodologia JBI enfatiza la aplicabilidad practica
de los hallazgos y proporciona herramientas especificas para evaluar la calidad de estudios con

diversos disefios metodologicos.

2.1.3.1.3 Campbell Collaboration

Orientada principalmente hacia la investigacion en ciencias sociales, politicas publicas,
educacion y criminologia, la metodologia Campbell proporciona un marco sistematico para
sintetizar evidencia sobre intervenciones sociales y educativas (Kugley et al., 2017). Su
enfoque resulta relevante para estudios sobre gestion organizacional, implementacion de
politicas y evaluacién de programas, aspectos que pueden tener aplicacion en la gestion

administrativa de sistemas de manejo de residuos médicos.
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2.1.3.1.4 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

PRISMA no constituye estrictamente una metodologia para realizar revisiones sistematicas,
sino un conjunto de directrices para reportarlas adecuadamente. Sin embargo, su estructura
logica y exhaustiva influye significativamente en la planificacion y ejecucion de estos estudios
(Page et al., 2021). PRISMA proporciona lineamientos claros sobre los elementos esenciales
que deben incluirse en la publicacion de una revision sistematica para garantizar su

transparencia y calidad.

2.1.3.1.5 GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
El sistema GRADE proporciona un marco para evaluar la calidad de la evidencia y la fuerza
de las recomendaciones derivadas de revisiones sistemadticas (Guyatt et al., 2011). Aunque no
constituye una metodologia completa para realizar revisiones, complementa otros enfoques al

ofrecer criterios explicitos para juzgar la confianza en los resultados sintetizados.

2.1.3.1.6 RAMESES (Realist And Meta-narrative Evidence Syntheses: Evolving Standards)
Esta metodologia estd disefiada especificamente para sintesis realistas y meta-narrativas, dos
enfoques que van mas alla de la sintesis tradicional de efectos de intervenciones para explorar
como, por qué y en qué contextos funcionan determinadas intervenciones complejas (Wong et
al., 2013). Este enfoque resulta particularmente valioso para el analisis de sistemas complejos
como la gestion de residuos médicos, donde intervienen multiples actores, contextos

organizacionales y factores socioeconémicos.

2.1.3.2 Fundamentos y Estructura de PRISMA
PRISMA se fundamenta en principios de transparencia, reproducibilidad y rigor metodologico.

Su estructura comprende dos componentes principales:
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1. Lista de verificacion de 27 items: Esta lista abarca todos los aspectos esenciales que deben

ser reportados en una revision sistematica, organizados en siete secciones principales:

Titulo y resumen estructurado

Introduccion (justificacion y objetivos)

M¢étodos (protocolo y registro, criterios de elegibilidad, fuentes de informacion,
estrategia de busqueda, seleccion de estudios, proceso de recoleccion de datos,
variables, riesgo de sesgo, medidas de resumen, sintesis de resultados, andlisis
adicionales)

Resultados (seleccion de estudios, caracteristicas de los estudios, riesgo de sesgo,
resultados de los estudios individuales, sintesis de resultados, analisis adicionales)
Discusion (resumen de la evidencia, limitaciones, conclusiones)

Financiacion

Diagrama de flujo: Representacion visual estandarizada del proceso de seleccion de estudios,

que muestra claramente el nimero de publicaciones en cada fase:

Identificacion (nimero de registros identificados mediante busquedas)
Cribado (niimero de registros después de eliminar duplicados)
Elegibilidad (nimero de articulos de texto completo evaluados)

Inclusion (numero de estudios incluidos en la sintesis cualitativa o cuantitativa)

Como destacan Liberati et al. (2009), "el diagrama de flujo PRISMA proporciona una

representacion transparente y completa del proceso de seleccion, facilitando la evaluacion

critica de la exhaustividad de la busqueda y los criterios de seleccion aplicados".
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2.1.3.3 Proceso Metodoldgico de PRISMA

La implementacion adecuada de la metodologia PRISMA implica seguir un proceso
sistematico que va mas alla del simple reporte de resultados. Este proceso puede desglosarse

en las siguientes etapas:

2.1.3.3.1 Formulacion de la Pregunta de Investigacion

El punto de partida de toda revision sistemadtica es establecer una pregunta clara, especifica y
estructurada. Para facilitar este proceso, suele utilizarse el formato PICO (Poblacion,
Intervencion, Comparacidon, Outcomes o resultados), que ayuda a definir con precision el
alcance de la revision. Como sefialan Petticrew y Roberts (2006), "una pregunta bien formulada
es esencial para guiar adecuadamente todo el proceso de revision, desde la bisqueda hasta la

sintesis".

2.1.3.3.2 Desarrollo del Protocolo

El protocolo constituye un plan detallado que especifica los métodos a utilizar en la revision
sistematica antes de iniciarla. Incluye los criterios de elegibilidad, estrategias de busqueda,
métodos de seleccion, evaluacion de calidad, extraccion de datos y sintesis. El registro previo
del protocolo (por ejemplo, en PROSPERO) contribuye a la transparencia del proceso y reduce
el riesgo de sesgos por modificaciones posteriores de los métodos (Moher et al., 2015). Como
senala Higgins y Green (2019), "el desarrollo y publicacion previa de un protocolo permite a
los investigadores planificar cuidadosamente y documentar sus métodos, lo que aumenta la

confiabilidad y transparencia de la revision".

2.1.3.3.3 Busqueda Exhaustiva de Literatura
Esta fase implica disefnar e implementar estrategias de busqueda sistematicas y exhaustivas que
garanticen la identificacion de todos los estudios relevantes. La metodologia PRISMA enfatiza

la importancia de:
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e Scleccionar bases de datos bibliograficas apropiadas (por ejemplo, PubMed, Scopus,
Web of Science)

e Desarrollar ecuaciones de busqueda sensibles que combinen términos MeSH/tesauros
y palabras clave

e Complementar con busquedas en literatura gris, repositorios de preprints, y consulta a
expertos

e Documentar detalladamente todas las estrategias utilizadas, incluyendo fechas,

plataformas y filtros

La exhaustividad y reproducibilidad de la busqueda son pilares fundamentales de la
metodologia PRISMA. Segin Lefebvre et al. (2019), "una busqueda 6ptima debe balancear
sensibilidad y precision, maximizando la recuperacion de estudios relevantes sin generar un

volumen inmanejable de resultados irrelevantes".

2.1.3.3.4 Seleccion de Estudios
Este proceso implica aplicar los criterios de elegibilidad predefinidos a los resultados de la

busqueda, mediante un procedimiento sistematico que generalmente incluye:

e C(ribado inicial por titulo y resumen
e Evaluacion de textos completos para estudios potencialmente elegibles
e Implementacion de un proceso de revision por al menos dos evaluadores independientes

e Resolucion de discrepancias mediante consenso o consulta a un tercer revisor

PRISMA recomienda documentar detalladamente este proceso, incluyendo las razones

especificas de exclusion para los estudios evaluados a texto completo.
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2.1.3.3.5 Extraccion de Datos

Esta fase consiste en la recopilacion sistematica de informacion relevante de los estudios

incluidos, mediante:

e Uso de formularios estandarizados de extraccion de datos

e Extraccion por duplicado o verificacion para minimizar errores

e Registro de caracteristicas clave de los estudios (disefio, participantes, intervenciones,
medidas de resultado)

e Contacto con autores originales cuando sea necesario para obtener datos faltantes o

aclaraciones

La extraccion estructurada facilita la posterior sintesis y analisis comparativo de los hallazgos.

2.1.3.3.6 Evaluacion de Calidad y Riesgo de Sesgo
Un componente esencial de la metodologia PRISMA es la evaluacion critica de la calidad

metodolégica de cada estudio incluido y su susceptibilidad a sesgos. Esta evaluacion permite:

e I[dentificar limitaciones metodoldgicas que podrian afectar la validez de los resultados
e (Graduar la confianza en los hallazgos de acuerdo con la robustez de los métodos
empleados

e Informar la interpretacion de resultados y las conclusiones derivadas

Existen diversas herramientas validadas para esta evaluacion, como la Cochrane Risk of Bias
Tool para ensayos clinicos, ROBINS-I para estudios no aleatorizados, o AMSTAR para

revisiones sistematicas, entre otras (Whiting et al., 2016).
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2.1.3.3.7 Sintesis de Resultados

PRISMA establece directrices para dos aproximaciones complementarias:

e Sintesis cualitativa: Integracion narrativa y estructurada de los hallazgos,
identificando patrones, consistencias y discrepancias entre los estudios.

e Sintesis cuantitativa (metaanalisis): Cuando es apropiado y factible, integracion
estadistica de los resultados numéricos para obtener estimaciones combinadas con

mayor precision y poder estadistico.

La decision sobre el tipo de sintesis mas apropiado depende de la homogeneidad de los

estudios, disponibilidad de datos cuantitativos y naturaleza de la pregunta de investigacion.

2.1.3.3.8 Presentacion e Interpretacion de Resultados
La metodologia PRISMA enfatiza la presentacion transparente y completa de los resultados,

incluyendo:

e Visualizacion clara mediante tablas y graficos (forest plots para metaanalisis)

e Evaluacion de la certeza o confianza en el cuerpo de evidencia (por ejemplo, utilizando
el sistema GRADE)

e Discusion equilibrada que considere fortalezas y limitaciones de la evidencia

e (Contextualizacion de los hallazgos en relacion con conocimientos previos y sus

implicaciones practicas.

2.2 Marco de antecedentes

La gestion de residuos médicos es un tema de gran relevancia para el sector salud, debido a su
impacto directo en la salud publica, el medio ambiente y la operacion eficiente de las

instituciones sanitarias. En Colombia, diversas investigaciones desarrolladas en la Escuela de
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Estudios Industriales y Empresariales de la Universidad Industrial de Santander han abordado

esta problematica desde distintas perspectivas metodologicas y conceptuales.

En 2024, Acelas Gomez presenté un modelo de simulacion dinamico-sistémica aplicado a la
gestion sostenible de residuos solidos urbanos. Aunque su estudio se enfoca en residuos
urbanos en general, aporta una vision integral que permite analizar la complejidad de los
sistemas de gestion y los factores sociales, politicos y operativos que influyen en su desempefio.
Este enfoque es valioso para comprender la dindmica de la gestion de residuos médicos, que
también requiere la coordinacion de multiples actores y procesos en la cadena logistica

hospitalaria.

Por otro lado, Manrique Saavedra (2025) desarrollé un modelo matematico de optimizacion
para la recoleccion de residuos hospitalarios, que considera la heterogeneidad de la flota de
vehiculos, la carga compartida y la planificacion en multiples periodos. Este trabajo enfatiza la
importancia del ruteo y la gestion de inventarios en la cadena farmacéutica, integrando la
segregacion de residuos peligrosos y no peligrosos, asi como la logistica inversa. Su
investigacion contribuye a la busqueda de soluciones eficientes para minimizar costos y riesgos

sanitarios en la gestion de residuos médicos.

Ademas, Bautista Chinchilla (2015) elabor6 un estado del arte sobre modelos de optimizacion
en logistica hospitalaria, donde sistematiza actividades vinculadas con la gestion de residuos
médicos, como la gestion de inventarios farmacéuticos, programacion de rutas y asignacion de
recursos. Su revision destaca la complejidad de la logistica hospitalaria y la necesidad de
adaptar los modelos cuantitativos al contexto latinoamericano para mejorar la eficiencia y

sostenibilidad de los procesos.

Estos antecedentes reflejan un desarrollo sdlido en la investigacion sobre la optimizacion y

gestion de residuos en entornos hospitalarios y urbanos, abordados desde metodologias
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diversas como la simulacion sistémica, la formulacién matematica y la revision bibliografica.
Sin embargo, atn resulta necesario consolidar y analizar criticamente estos avances mediante
revisiones sistematicas que integren y comparen enfoques y resultados, con el fin de fortalecer

la gestion integral de residuos médicos en contextos especificos como el colombiano.

2.3 Revision Sistematica de la Literatura

2.3.1 Ecuacion de busqueda

Esta investigacion se centra en la identificacion y andlisis sistematico de herramientas
cuantitativas aplicadas en la gestion de residuos médicos dentro de la cadena de suministro del
cuidado de la salud. A través de una exhaustiva revision sistematica de la literatura, siguiendo
la metodologia PRISMA, se pretende identificar las técnicas de optimizacion, simulacion y
otros enfoques cuantitativos mas relevantes utilizados para mejorar la eficiencia, sostenibilidad

y costo-efectividad de la gestion de residuos médicos.

La ecuacion de busqueda principal se formul6 con base en la combinacion de tres componentes
fundamentales: términos relacionados con residuos médicos, herramientas cuantitativas y
gestion/cadena de suministro. Esta estructura permite capturar documentos que aborden
especificamente la aplicacion de métodos cuantitativos en la gestion de residuos sanitarios,
contribuyendo a un mejor entendimiento de las mejores practicas y brechas de conocimiento

en este campo critico para la salud publica y sostenibilidad ambiental.

2.3.2 Revision de la literatura gris

Larevision de la literatura gris sobre gestion de residuos médicos y aplicacion de herramientas

cuantitativas en la cadena de suministro del cuidado de la salud, utilizando Google Académico,
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permitio obtener una comprension inicial del tema y orientar el desarrollo de la estrategia de
busqueda sistematica. Este proceso exploratorio ayudo a identificar conceptos clave y

terminologia relevante que se organizo en las siguientes categorias:

® Gestion de Residuos Médicos: residuos hospitalarios, residuos clinicos, residuos
biomédicos, manejo de desechos médicos, tratamiento de residuos, disposicion final,
segregacion de residuos, cadena de suministro inversa.

e Herramientas Cuantitativas Aplicadas: optimizacion matematica, simulaciéon de
procesos, investigacion de operaciones, modelado de rutas, programacion lineal,
algoritmos de optimizacion, analisis de costos, logistica de residuos, planificacion de
capacidades.

e Cadena de Suministro del Cuidado de la Salud: logistica hospitalaria, gestion de
operaciones en salud, supply chain management en salud, sistemas de informacion
hospitalaria, trazabilidad de residuos, gestion integrada de residuos, sustentabilidad en
el sector salud.

e Normativas y Marco Regulatorio: Decreto 2676 de 2000 (Colombia), PGIRS (Plan
de Gestion Integral de Residuos Sélidos), clasificacion de residuos médicos, protocolos
de bioseguridad, cumplimiento normativo, gestion ambiental hospitalaria.

e Gestion Integral de Residuos Médicos: generacion, segregacion, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento, disposicion final, trazabilidad, manejo seguro.

e (Cadena de Suministro Hospitalaria: abastecimiento de insumos médicos, logistica
interna, distribucion hospitalaria, logistica inversa, procesos clinicos-logisticos, gestion
operativa en salud.

o Economia Circular en Salud: reutilizacion de materiales, reduccion de residuos,

valorizacion energética, reciclaje hospitalario, eficiencia de recursos, ciclo cerrado.
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e Sostenibilidad en Instituciones de Salud: uso eficiente de recursos, gestion ambiental,
responsabilidad social, practicas ecoeficientes, indicadores de sostenibilidad, salud

ambiental institucional.

2.3.3 Seleccion de la base de datos

Para la presente investigacion, se ha seleccionado Scopus y Web of Science como las
principales bases de datos para la busqueda y recopilacion de informacion. Las dos bases de
datos ofrecen una cobertura extensa y multidisciplinaria, incluyendo articulos cientificos, actas
de conferencias y otras fuentes académicas de alta calidad. Ademas de su amplio alcance, estas
destacan por su capacidad para ofrecer herramientas avanzadas de busqueda y andlisis. Estas
funcionalidades permiten no solo identificar publicaciones relevantes en el area de la gestion
de residuos médicos y aplicacion de herramientas cuantitativas en la cadena de suministro del
cuidado de la salud, sino también organizar y filtrar los resultados por criterios como afio de
publicacion, tipo de documento, tematica, y mas. Esto facilita un enfoque preciso y sistematico
en la recopilacion de datos sobre las metodologias de optimizacion, simulacion y otras técnicas
cuantitativas aplicadas en la gestion de residuos médicos, asegurando que la investigacion se

sustente en literatura académica actualizada y relevante.

2.3.4 Definicion de criterios para el andlisis de la revision de literatura

Con motivo de seleccionar los articulos mas adecuados para esta revision sistematica,

se tuvo en consideracion:

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios Descripcion

Articulos seleccionados mediante la ecuacion de

busqueda con palabras clave del tema.
De Inclusién e Documentos en bases de datos con acceso
completo
e Documentos en inglés y espaiiol

e Tipos de documentos: Articulos y Review

e Documentos que son versiones preliminares o
resumenes y que no han sido reemplazados
por versiones completas

., e Duplicados entre Bases de Datos (WOS vy

De Exclusion

Scopus)
e Abstract relevante que indique el uso de

herramientas cuantitativas en la gestion de

residuos médicos.

e Articulos que, pese a coincidir con los
términos de busqueda utilizados, no abordan
de manera especifica o relevante el eje

tematico principal de la investigacion
De Calidad princip g
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Nota. Contiene los criterios aplicados en la revision sistemdtica para definir qué articulos

fueron considerados pertinentes y cudles se descartaron en el analisis. Fuente: Elaboracion

propia.

2.3.5 Prototipo y formulacion de la ecuacion de busqueda

Con base en los conceptos identificados en la revision de la literatura en gris, se desarrollé una
estrategia de busqueda exhaustiva para bases de datos académicas. Siguiendo las directrices de
la metodologia PRISMA, se formularon ecuaciones de biisqueda especificas para cada base de
datos, adaptadas a su sintaxis particular. El proceso de refinamiento de estas ecuaciones permite
optimizar la recuperacion de estudios relevantes sobre herramientas cuantitativas aplicadas en

la gestion de residuos médicos.

Tabla 4. Primera ecuacion de busqueda

Resulta

Bases de Ecuacion de busqueda
do s

Datos
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TITLE-ABS-KEY (("medical waste" OR "healthcare 7
waste" OR "hospital waste" OR "clinical waste" OR
"biomedical  waste" OR  "medical waste
management") AND ("supply chain" OR "logistics"
OR "operations research" OR "optimization" OR
"simulation” OR "mathematical modeling" OR
"quantitative methods") AND ("management" OR

Scopus

"treatment" OR "disposal" OR "recycling"))

Nota. Expone la ecuacion de busqueda aplicada en la base de datos Scopus, con ajustes

especificos en los términos y operadores para dicha plataforma. Fuente: Elaboracion propia.

Esta ecuacion de busqueda recupera documentos que contienen los términos especificados en
el titulo, resumen o palabras clave. A partir de la bisqueda en la base de datos con esta

ecuacion, se obtuvieron inicialmente 617 resultados en Scopus.

Tabla 5. Segunda ecuacion de busqueda

Resulta
Bases de Ecuacion de busqueda

do s
Datos
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Web

science

of

("medical waste" OR "healthcare waste" OR "hospital
waste" OR "clinical waste" OR "biomedical waste")
AND ("supply chain management" OR "logistics" OR
"operations research" OR '"optimization" OR
"simulation" OR "mathematical modeling" OR
"quantitative analysis") AND ("treatment" OR
"disposal" OR "management system" OR '"waste

management")

266

48

Nota. Presenta la ecuacion de busqueda utilizada en la base de datos Web of Science (WoS),

con los descriptores y operadores booleanos aplicados. Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la bisqueda en la base de datos Web of Science con esta ecuacion, se obtuvieron

inicialmente 266 resultados. Estos documentos seran analizados en profundidad para identificar

los estudios mas relevantes sobre las herramientas cuantitativas aplicadas en la gestion de

residuos médicos en el contexto de la cadena de suministro del cuidado de la salud. Este

proceso de revision y seleccion permitird identificar la literatura mas relevante para sustentar

el desarrollo de la investigacion.

2.4 Analisis bibliométrico

Con el objetivo de poder explorar la produccion cientifica sobre la tematica abordada en este

proyecto, se plantea realizar un ejercicio de andlisis bibliométrico a partir de los articulos

recopilados en las dos bases de datos seleccionadas, Web of science y Scopus, por medio de la

ecuacion de busqueda antes propuesta.
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El estudio se desarrollard en dos fases. En la primera de ellas se realizard un analisis de 4
indicadores de tendencia de forma independiente para cada una de las bases de datos. Estos

indicadores seran:

e (Cantidad de publicaciones anuales
e (Cantidad de publicaciones por territorio
e Distribucion por area tematica

e Analisis de concurrencia de palabras (VOSviewer)

En la segunda fase se procedera a realizar una comparacion e interrelacion o contraste de los
resultados obtenidos en cada base de datos, lo que permitird establecer patrones de tendencia 'y

algunas semejanzas y diferencias entre ambos conjuntos de datos.

Figura 1. Publicaciones anuales en Web of sciencs

Nota. Grafico elaborado a partir de los resultados obtenidos en la base de datos Web of
Science segun la ecuacion de busqueda definida. Fuente: Elaboracion propia con datos de

Web of Science.

La grafica demuestra que hasta el afio 2019 la cantidad de publicaciones relacionadas con la

gestion de residuos médicos era relativamente baja, destacandose apenas 5 documentos en ese
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afno. Sin embargo, a partir del 2020 se evidencia un aumento importante en la produccion
cientifica, lo cual podria estar relacionado con los efectos de la pandemia por Covid-19 que
impulso6 el interés por mejorar los sistemas sanitarios y de manejo de residuos. Esta tendencia
se mantiene en ascenso en los afios siguientes, con un notable crecimiento en 2022 que alcanza
35 publicaciones, y consoliddndose aun mas en 2023 y 2024 con 43 y 49 documentos
respectivamente. En lo que va del 2025, ya se registran 31 publicaciones, lo que sugiere que
podria igualar o superar los afios anteriores al finalizar el periodo. Esta evolucion refleja un
interés sostenido y creciente por parte de la comunidad cientifica, posicionando esta tematica

como un campo de estudio en consolidacién y alta vigencia.

Figura 2. Publicaciones anuales en Scopus
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Nota. Grafico elaborado a partir de los resultados obtenidos en la base de datos Scopus segun

la ecuacion de busqueda definida. Fuente: Elaboracion propia con datos de Scopus.

En la gréafica de Scopus se puede evidenciar que hasta el afio 2018 la cantidad de publicaciones
sobre esta tematica era baja, con menos de 20 articulos anuales, lo cual muestra un interés

incipiente en el tema. A partir del 2019 se empieza a notar un aumento progresivo, alcanzando
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un pico importante en el afio 2020 con 46 publicaciones, probablemente influenciado por la
pandemia del Covid-19 que impulso la investigacion en el area de la gestion hospitalaria. Esta
tendencia sigue en ascenso durante los siguientes afios, destacandose el 2023 con 81 articulos
y el 2024 como el afio con mayor produccion (92 documentos), lo cual refleja un interés
creciente de la comunidad cientifica. Aunque en 2025 se reportan menos publicaciones (55),
es importante tener en cuenta que el afio aun no ha finalizado, por lo que esa cifra podria
aumentar. En general, se observa una linea creciente que demuestra el fortalecimiento y

consolidacion de esta linea de investigacion.
Figura 3. Publicaciones por pais y territorio en Web of science treemap

80 14
PEOPLES R CHINA TURKEY

6
SERBIA

4 4
BRAZIL
STR COLOMBI
42
IRAN I 5
SOUTH KOREA POLAND

4
GERMANY

Nota. Grdfico tipo treemap elaborado a partir de los resultados obtenidos en la base de datos

Web of Science segun la ecuacion de busqueda aplicada. Fuente: Elaboracion propia con

datos de Web of Science.

La gréfica revela que China lidera ampliamente la produccion cientifica sobre la tematica con
80 publicaciones, seguida por Iran con 42 e India con 39, lo cual evidencia un protagonismo
notable de paises asiaticos en el desarrollo de investigaciones sobre la gestion de residuos

médicos. Estados Unidos también tiene una participacion destacada con 22 publicaciones,
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consoliddndose como un actor clave en el contexto global. En Europa, se observa una
representacion importante de paises como Inglaterra y Turquia con 14 publicaciones cada uno,
asi como Francia y Arabia Saudita con 8 registros, y Corea del Sur, Suecia y Taiwan con 7
cada uno. Otros paises con aportes significativos son Italia, Serbia, Marruecos, Polonia y
Portugal, ademas de naciones latinoamericanas como Brasil, Colombia y México. La presencia
de registros en regiones como Africa, Medio Oriente y Europa del Este, incluyendo Egipto,
Nigeria, Ucrania y Emiratos Arabes, sugiere una amplia distribucion geogréfica del interés
investigativo. En conjunto, los resultados evidencian que esta es una tematica de alcance global,
con mayor intensidad en Asia, pero con contribuciones relevantes desde América, Europa,
Africa y Oceania, lo que refleja una creciente preocupacion mundial por mejorar la gestion de

residuos médicos desde diversos contextos nacionales.

Figura 4. Publicaciones por pais y territorio en Scopus
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Nota. Grdfico tipo treemap elaborado a partir de los resultados obtenidos en la base de datos
Scopus segun la ecuacion de busqueda aplicada. Fuente: Elaboracion propia con datos de

Scopus.
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La grafica muestra que China encabeza la produccion cientifica en esta tematica con un total
de 118 publicaciones, lo que evidencia un liderazgo contundente y un fuerte compromiso con
el desarrollo de investigaciones relacionadas con la gestion de residuos médicos. Le sigue India
con 87 articulos, consolidandose también como un actor clave en esta linea de investigacion.
En tercer lugar, se encuentra Estados Unidos con 63 publicaciones, mostrando su participacion
y sostenida. Otros paises que destacan son Iran y Turquia con 38 y 33 documentos
respectivamente, mientras que el Reino Unido se posiciona con 32 articulos, lo cual demuestra
un interés continuo desde Europa. También aparecen en el listado paises como Indonesia (24),
Etiopia (20), Brasil y Taiwdn (ambos con 19), lo que evidencia una amplia participacion
internacional. En general, estos resultados reflejan una distribucion geografica diversa, con un
predominio de paises asiaticos, pero también con aportes significativos desde América, Europa

y Africa, lo cual reafirma que se trata de una tematica con interés global y creciente.

Figura 5. Distribucion por darea tematica en Web of science
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Nota. Grafico elaborado a partir de los resultados obtenidos en la base de datos Web of

Science, organizados segun las areas tematicas reportadas. Fuente: Elaboracion propia con

datos de Web of Science.
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La grafica anterior nos permite visualizar que hay una fuerte predominancia de esta tematica
en el campo de Environmental Sciences con 120 publicaciones, lo cual refleja que esta es el
area central de la investigacion en gestion de residuos médicos, convirtiéndose en la mas
interesada y beneficiada con los diferentes aportes sobre el tema. Seguidamente encontramos
Engineering Environmental con 68 publicaciones y Green Sustainable Science Technology con
39, lo que evidencia la importancia de los enfoques en la ingenieria y sostenibilidad en el
desarrollo de soluciones. También destacan Engineering Chemical y Operations Research
Management Science con 24 publicaciones cada una, reforzando la relacion entre este campo
y la aplicacion de herramientas cuantitativas como la optimizacion y la simulacioén. Por otro
lado, aparecen 4reas como Energy Fuels con 21 publicaciones y Computer Science Artificial
Intelligence con 19, lo que resulta coherente con la creciente incorporacion de modelos
matematicos, inteligencia artificial y tecnologias emergentes en el disefio de estrategias para el
manejo de estos residuos. Mas abajo en la distribucion, se encuentran Environmental Studies
y Engineering Industrial con 14 publicaciones cada una, ademas de Engineering
Multidisciplinary, Public Environmental Occupational Health, Water Resources vy
Management, todas con mas de 10 registros, lo que indica una participacion desde disciplinas
complementarias. Finalmente, se identifican contribuciones desde campos como Medicine
General Internal, Engineering Electrical and Electronic, Engineering Civil, Computer Science
Theory and Methods, Economics, Health Care Sciences Services y Telecommunications, que,
aunque con menor frecuencia, demuestran que esta tematica es abordada desde multiples

frentes, lo cual amplia sus posibilidades de analisis y aplicacion en diferentes contextos.

Figura 6. Distribucion por area temdtica en Scopus
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Nota. Grdfico elaborado a partir de los resultados obtenidos en la base de datos Scopus,
organizados segun las areas tematicas reportadas. Fuente: Elaboracion propia con datos de

Scopus.

La grafica muestra que el area de Ciencias Ambientales lidera la produccion cientifica
relacionada con la gestion de residuos médicos, con un total de 243 publicaciones, lo cual
indica un enfoque marcado en los impactos ecologicos y la sostenibilidad del manejo de estos
residuos. En segundo lugar, se encuentra Medicina con 159 documentos, lo que refleja el
interés del sector salud en comprender y mejorar los procesos asociados a la generacion y
disposicion de residuos clinicos. Muy cerca se ubica Ingenieria con 156 publicaciones,
reafirmando su papel central en el desarrollo de soluciones técnicas y logisticas. También se
destacan Ciencias de la Computacion con 95 publicaciones, asociadas principalmente al uso de
modelos matematicos, simulacion y herramientas tecnologicas para optimizar la gestion. Otras
areas relevantes son Energia y Ciencias Sociales (ambas con 60 publicaciones), Administracion
de Empresas (54), Matematicas (41), Ingenieria Quimica (38) y Ciencias de la Decision (37),

lo cual demuestra que esta tematica es abordada desde multiples disciplinas. Estos datos
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evidencian un enfoque interdisciplinar, con predominio de areas técnico-cientificas, pero
también con aportes desde las ciencias sociales y econdémicas, lo que amplia las perspectivas

de andlisis y las posibilidades de intervencion integral.

Figura 7. Distribucion por area tematica en Web of science
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Nota. Grdfico elaborado a partir de los resultados obtenidos en la base de datos Web of
Science, procesados y visualizados con la herramienta VOSviewer. Fuente: Elaboracion

propia con datos de Web of Science.

El mapa de co-ocurrencia elaborado con VOSviewer, a partir de los resultados obtenidos en
Web of Science entre 2001 y 2025, permite identificar diversas agrupaciones tematicas que
evidencian como se ha estructurado la investigacion en torno a la gestion de residuos médicos.
El cluster rojo agrupa términos relacionados con la logistica y la operacion del sistema, como
collection, supply chain, location-routing problem, reverse supply chain y network design,

reflejando un fuerte enfoque en la planificacion, disefio y optimizacion de redes para el manejo
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de residuos. El cluster azul, por su parte, retine conceptos técnicos y de valorizacion como
simulation, pyrolysis, gasification, plasma gasification y performance analysis, lo que muestra
el interés por tecnologias avanzadas para el tratamiento térmico de residuos y su
aprovechamiento energético. El cluster verde se enfoca en aspectos de gestion estratégica y
toma de decisiones, destacando términos como selection, location, criteria, AHP, waste
management y prediction, que sugieren el uso de métodos multicriterio para optimizar
procesos. El claster morado incluye conceptos vinculados con la calidad del agua y residuos
hospitalarios especificos, como hospital waste-water, ciprofloxacin y personal care products,
lo que refleja lineas de investigacion centradas en contaminantes emergentes. Finalmente, el
cluster central azul claro articula los principales nodos de la red, medical waste, management,
optimization, model, covid-19, que conectan los distintos enfoques bajo una perspectiva
integradora. Este panorama indica que la literatura en Web of Science ha abordado la tematica
desde una vision técnica, operativa, estratégica y ambiental, consolidando su relevancia

cientifica a lo largo del tiempo.

Figura 8. Distribucion por drea temdtica en Scopus
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Nota. Grafico elaborado a partir de los resultados obtenidos en la base de datos Scopus,
procesados y visualizados con la herramienta VOSviewer. Fuente: Elaboracion propia con

datos de Scopus.

El mapa de co-ocurrencia elaborado con VOSviewer, a partir de los resultados obtenidos en
Scopus entre 1984 y 2025, permite identificar cinco agrupaciones tematicas que evidencian
como se ha estructurado la investigacion en torno a la gestion de residuos médicos. El cluster
rojo, donde se agrupan términos como waste management, medical waste, genetic algorithm y
sensitivity analysis, reflejando el fuerte interés en herramientas cuantitativas y modelos de
optimizacién para el tratamiento y planificacion de estos residuos. El cluster verde, por su parte,
se enfoca en aspectos relacionados con el personal de salud y la gestion hospitalaria, incluyendo
términos como health care delivery, occupational health y health care personnel, lo que indica
una preocupacion constante por el impacto de los residuos en los equipos humanos que
intervienen en la atencion médica. En otro nivel, el clister azul agrupa conceptos como

wastewater, process optimization y bacterium, que aluden a enfoques mas técnicos y



GESTION DE RESIDUOS MEDICOS 59

ambientales, centrados en el tratamiento de aguas residuales y los procesos quimicos y
biologicos relacionados. El cluster amarillo se relaciona con la disposicion final de los residuos
y su valorizacion energética, incluyendo términos como incineration y energy efficiency, lo
cual senala una linea de investigacion interesada en transformar el residuo en recurso.
Finalmente, el cluster morado evidencia el impacto que tuvo la pandemia por Covid-19 en esta
tematica, con términos como pandemic, coronavirus infection y hospital management, que
muestran cémo esta coyuntura intensifico el interés por el manejo seguro de residuos
infecciosos y la implementacion de nuevas medidas en entornos hospitalarios. En el centro del
mapa se destacan nodos como article, priority journal y solid waste, lo que indica que el tema
ha logrado una posicion central en la produccion cientifica y contintia vigente como objeto de

estudio.

2.4.1 Comparacion

El analisis bibliométrico de las publicaciones revela patrones significativos al comparar las
bases de datos Scopus y Web of Science en cuatro dimensiones clave: publicaciones por afio,

distribucion geografica, areas tematicas y co-ocurrencia de palabras clave.

En cuanto a las publicaciones por afio, ambas bases evidencian un crecimiento constante desde
2019, con un punto de inflexioén visible en 2020, muy probablemente influenciado por la
pandemia del COVID-19. Scopus muestra una tendencia mas pronunciada, alcanzando su pico
maximo en 2024 con 92 publicaciones, mientras que Web of Science reporta 49 en el mismo
afio. Esta diferencia podria estar asociada a la mayor cobertura documental y multidisciplinar
que ofrece Scopus. Cabe mencionar que en 2025 se observa una disminucién parcial en ambas
bases, atribuible posiblemente al proceso incompleto de indexacion de ese afio, lo cual resalta
el valor de utilizar ambas fuentes para obtener una vision mas completa del comportamiento

temporal.
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En relacion con la distribucion geografica, Scopus posiciona a China, India y Estados Unidos
como los principales productores de literatura cientifica sobre la gestion de residuos médicos,
reflejando un claro liderazgo asiatico en esta tematica. Web of Science, por su parte, también
destaca a China, pero otorga mayor visibilidad a paises europeos como Inglaterra y Turquia,
asi como a naciones latinoamericanas como Brasil, México y Colombia. Esta diferencia sugiere
que, mientras Scopus ofrece una cobertura mas amplia y global, Web of Science presenta una
representacion mas equilibrada de diversas regiones, lo que favorece la comprension del tema

desde diferentes contextos culturales y regulatorios.

Respecto a las areas tematicas, ambas bases coinciden en ubicar a las Ciencias Ambientales y
la Ingenieria como los campos con mayor produccion cientifica. Scopus sobresale por su
caracter interdisciplinar, integrando también a la Medicina, Ciencias de la Computacion,
Ciencias Sociales y Administracion, lo cual permite abordar la gestion de residuos médicos
desde una perspectiva mas holistica. Web of Science, en cambio, muestra una concentracion
mayor en ingenieria ambiental, operaciones logisticas y sostenibilidad, lo que refleja un

enfoque mas técnico y especializado en los procesos de optimizacion y tratamiento de residuos.

Finalmente, el analisis de co-ocurrencia de palabras clave revela diferencias interesantes en la
orientacion tematica. En Scopus predominan términos como genetic algorithm, waste
management, occupational health y energy efficiency, lo que evidencia una preocupacion
transversal por la optimizacion, el impacto humano y el aprovechamiento energético. Web of
Science, aunque también incluye conceptos como optimization y reverse logistics, destaca con
mayor fuerza temas relacionados con la planificacion estratégica, la valorizacion energética y

la evaluacion multicriterio, reafirmando su énfasis en aspectos técnicos y metodoldgicos.

En conclusion, Scopus ofrece una cobertura mas diversa en términos de cantidad de

publicaciones, amplitud geografica y abordaje interdisciplinario, mientras que Web of Science
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aporta una vision mas especializada, con énfasis en ingenieria, sostenibilidad y tratamiento
técnico de los residuos. Ambas bases se complementan y resultan necesarias para una
comprension integral del panorama investigativo en torno a la gestion de residuos médicos

desde un enfoque cuantitativo y aplicado.

3. Metodologia PRISMA

Para garantizar la rigurosidad del proceso de busqueda y seleccion de literatura, aplicamos la
metodologia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Esta metodologia nos permitio organizar de manera transparente y reproducible las
etapas de la revision sistematica, desde la identificacion de los estudios hasta la sintesis final
de resultados. En este apartado describimos, paso a paso, las fases que seguimos en el presente

estudio.

3.1 Planteamiento de pregunta de investigacion

Definimos la interrogante que orientd todo el protocolo: ;Cuales son, como se han aplicado y
qué impacto han tenido las herramientas cuantitativas, tales como la optimizacion y la
simulacion, en la gestion de residuos médicos dentro de la cadena de suministro del cuidado
de la salud? . Esta pregunta la estructuramos bajo la logica PEO, delimitando la
poblacién/entorno (organizaciones y sectores productivos), la exposicion/enfoque (marcos y
modelos de valor compartido, incluidas sus adaptaciones) y los resultados (efectos
organizacionales —desempeio, ventaja, innovacion— y efectos sociales). Con base en ella
preespecificamos bases de datos (Scopus y Web of Science), ecuaciones de busqueda, criterios
de inclusion/exclusion y variables de extraccion, asegurando trazabilidad segun PRISMA

2020.
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3.2 Desarrollo del Protocolo

Posteriormente, elaboramos el plan del proyecto, en el cual definimos de manera detallada las
etapas, actividades y recursos necesarios para llevar a cabo la revision sistematica. En este
protocolo dejamos consignados los objetivos generales y especificos, los criterios de inclusion
y exclusion, las estrategias de busqueda en las bases de datos seleccionadas (Scopus y Web of
Science), asi como los procedimientos de seleccion, extraccion y andlisis de la informacion.
De igual forma, establecimos un cronograma de trabajo y las herramientas a emplear para
garantizar la trazabilidad y la transparencia del proceso, siguiendo los lineamientos de la
metodologia PRISMA 2020. Este protocolo nos permitio planear cuidadosamente la
investigacion, anticipar posibles limitaciones y asegurar que los resultados obtenidos fueran

confiables y replicables.

3.3 Busqueda Exhaustiva de Literatura

En esta fase disefiamos e implementamos estrategias de biisqueda sistematicas y exhaustivas
que garantizaron la identificacion del mayor nimero posible de estudios relevantes. Como se
menciono previamente en la seccion 2.1.3 Revision Sistematica, seleccionamos como bases de
datos principales a Scopus y Web of Science, por su amplia cobertura multidisciplinaria y rigor
en la indexaciéon de literatura cientifica. Las ecuaciones de busqueda se formularon
combinando descriptores en inglés relacionados con “medical waste”, “healthcare waste” y
“hospital waste”, junto con términos vinculados a herramientas cuantitativas como
“optimization”, “simulation” y “mathematical modeling”. Adicionalmente, realizamos una
exploracion en literatura gris mediante Google Académico, lo que permitio identificar
conceptos y sindbnimos clave para refinar la estrategia de busqueda. Todo este procedimiento

fue documentado y organizado para asegurar la exhaustividad y reproducibilidad del proceso,

en coherencia con las directrices de la metodologia PRISMA 2020.
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Para facilitar la comprension del proceso, presentamos a continuacion el diagrama de flujo
PRISMA 2020, en el cual se sintetizan las principales fases de la revision: identificacion,
cribado y elegibilidad/inclusion. Este esquema resume de manera visual como organizamos y

depuramos la informacién desde la busqueda inicial hasta la seleccion final de los estudios

incluidos en el analisis.

] , iagrama de flujo de Revision sistematica
Figura 9 D d de R temat
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Nota. Adaptado de Sanchez-Serrano, Pedraza-Navarro y Donoso-Gonzalez (2022). Fuente:

Bordon. Revista de Pedagogia, 74(3), 51-66.

3.4 Seleccion de Estudios
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El desarrollo del Objetivo 2 de nuestra investigacion consistio en seleccionar, organizar y
analizar los documentos obtenidos a partir de la busqueda exhaustiva. Para este fin llevamos
un registro detallado en una matriz de Excel, la cual qued6 como apéndice del estudio y
permiti6 documentar cada paso de las fases de seleccion siguiendo los lineamientos del

protocolo PRISMA 2020.

Este proceso abarco desde la Fase 1, correspondiente a la busqueda inicial en bases de datos
reconocidas —266 articulos en Web of Science (WoS) y 617 articulos en Scopus—, hasta las
etapas de depuracion y andlisis. La aplicacion sistematica de criterios predefinidos asegurd que
los estudios incluidos fueran pertinentes en términos tematicos, metodoldgicos y contextuales,

consolidando asi una base cientifica s6lida para las fases analiticas posteriores.

En la Fase 2: Profundizacion de la busqueda, aplicamos los criterios de inclusion y exclusion
establecidos en el protocolo metodologico, priorizando articulos con acceso completo y
publicados en inglés o espafiol. Como resultado, de los registros iniciales recuperados se
seleccionaron 109 articulos provenientes de WoS y 190 articulos de Scopus, mientras que 584
documentos fueron excluidos por no cumplir con los criterios definidos. Este proceso se resume
de manera gréafica en el diagrama de flujo PRISMA, que muestra con transparencia la reduccion

progresiva del conjunto inicial de articulos.

3.5 Extraccion de Datos

Durante el proceso de extraccion, nos enfocamos en la recopilacion sistematica de informacion
relevante de los estudios seleccionados. Para ello disefiamos un Excel donde se recopilaba datos
fundamentales que funcionaron como formulario estandarizado, en la cual registramos
caracteristicas clave de cada publicacion, tales como disefio metodoldgico, herramientas

cuantitativas aplicadas y principales hallazgos.
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La Fase 3: Aplicacion de los criterios de exclusion complement6 este procedimiento y se
desarroll6 en dos etapas. En primer lugar, identificamos y eliminamos 62 articulos duplicados,
obteniendo un total de 237 documentos nicos. Después, realizamos la exclusion por abstract,
verificando que cada estudio respondiera a la pregunta de investigacion planteada. Como
resultado, 156 articulos fueron descartados, y seleccionamos finalmente 40 provenientes de
WoS y 41 de Scopus, para un total de 81 articulos que cumplieron con los requisitos necesarios

para avanzar a la siguiente fase.

3.6 Evaluacion de Calidad

En esta etapa realizamos una evaluacion critica de la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos y de su posible riesgo de sesgo, con el proposito de asegurar la solidez y confiabilidad
de la evidencia sintetizada. Este proceso nos permitié identificar limitaciones metodologicas
que podian comprometer la validez de algunos resultados y graduar la confianza en los

hallazgos segun la robustez de los métodos aplicados en cada investigacion.

Aplicamos la evaluacion por calidad mediante la herramienta Scimago Journal & Country
Rank (SJR), lo que permitio restringir la muestra a articulos publicados en revistas clasificadas
en los cuartiles Q1 y Q2, asegurando un nivel elevado de rigurosidad cientifica. Como
resultado, obtuvimos una seleccion final de 60 articulos, los cuales cumplian tanto con los
criterios de inclusion y exclusion previamente definidos como con los estindares de calidad
metodoldgica. Adicionalmente, se depuraron dos articulos que no pudieron ser descargados
desde las bases de datos, lo que imposibilitd su verificacion y andlisis detallado.4. Analisis de

la literatura.

3.7 Sintesis de Resultados
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Con la muestra final de 60 articulos seleccionados, llevamos a cabo un proceso de lectura
detallada y analisis comparativo que nos permitié identificar patrones, coincidencias y
discrepancias en los enfoques de cada estudio. A partir de este ejercicio, observamos que varios
articulos compartian tematicas o proponian modelos cercanos en su manera de entender la

gestion de residuos médicos.

Con base en estas coincidencias tematicas y conceptuales, procedimos a agrupar los
documentos en cinco grandes categorias, que representan los ejes mas relevantes de la revision

sistematica. La clasificacion se fundamento en tres criterios principales:

1. Tipo de herramienta cuantitativa aplicada.

2. Nivel de modelacion presente en cada estudio.

3. Propdsito analitico principal.

Este procedimiento dio lugar a una segmentacion excluyente y mutuamente diferenciada, con
lo cual fue posible organizar la literatura de manera estructurada y coherente. El resultado se
plasm6 en una tabla de agrupacidon tematica incluida en los apéndices del proyecto, que
sintetiza la clasificacion de los articulos con base en criterios metodologicos definidos

previamente.

La estrategia de clasificacion nos permitid realizar un andlisis profundo dentro de cada
subgrupo y, al mismo tiempo, efectuar una comparacion transversal entre enfoques, lo que
facilit6 la identificacion de patrones de uso, enfoques predominantes, vacios de investigacion
y oportunidades para estudios futuros. De este modo, aseguramos que la sintesis de resultados
no solo describiera los hallazgos, sino que aportara valor al campo de estudio a través de una

caracterizacion rigurosa y comparativa del corpus analizado.
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A continuacion, se presentan las agrupaciones tematicas resultantes de la sintesis de los 60
articulos seleccionados, organizadas en cinco categorias principales. Cada una de ellas recoge
las coincidencias conceptuales y metodoldgicas identificadas en la literatura, permitiendo una
caracterizacion clara y estructurada de los enfoques predominantes en la gestion de residuos

médicos.

Tabla 6. Clasificacion de la revision de la literatura por grupos

Grupo Nombre Descripcion del criterio de clasificacion

G1 Optimizacion Incluye estudios que implementan modelos matematicos o
logistica computacionales con el objetivo de optimizar procesos dentro

de la cadena de gestion de residuos médicos. Las herramientas

utilizadas pueden incluir: programacion lineal o entera mixta,

algoritmos genéticos, algoritmos de optimizacion estocastica,

heuristicas y metaheuristicas (como colonia de hormigas,

recocido simulado, busqueda tabu, etc.). Los objetivos tipicos

son minimizar costos, distancias o tiempos, o maximizar

eficiencia logistica. Estos modelos se aplican a problemas como

ruteo de recoleccion de residuos, ubicacion de centros de

acopio, logistica inversa y planificacion integrada.

G2 Simulacion Agrupa estudios que emplean simulacion como herramienta
aplicada principal para representar y analizar sistemas relacionados con

residuos médicos. Esto incluye simulacion de eventos discretos,

dindmica de sistemas, modelos computacionales basados en

agentes o simulaciones termodindmicas. Algunos estudios
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G3

G4

Fuzzy
evaluacion

multicriterio

Analisis
normativo,
descriptivo

econdémico

(0)

también combinan simulacion con validacion experimental o
entrenamiento (por ejemplo, simulacion en realidad virtual o
simulacion de procesos bioldgicos). Este grupo prioriza la
representacion de escenarios y la comprension dindmica de

procesos, en vez de la optimizacion directa.

Corresponde a articulos que utilizan técnicas de toma de
decisiones bajo incertidumbre y modelos multicriterio. Las
herramientas méas comunes son: 16gica difusa (fuzzy sets), AHP
(Analytic Hierarchy Process), DEMATEL, MCDM (Multi-
Criteria Decision Making), y sus variantes hibridas. Se usan
para seleccionar contratistas, evaluar tecnologias, clasificar
riesgos o establecer prioridades cuando existen multiples
factores relevantes. Este grupo se caracteriza por transformar
juicios cualitativos en valores cuantificables con técnicas

estructuradas.

Este grupo agrupa estudios que no utilizan herramientas
formales de simulacidon ni optimizacion, sino que se centran en
analisis exploratorios o normativos. Incluye estudios basados
en encuestas (como KAP: knowledge, attitudes and practices),
analisis de ciclo de vida (ACV), andlisis econdmico de costos y
errores, estudios observacionales y revisiones estructuradas.
También incorpora enfoques conceptuales como PESTEL o

analisis tematico. Su principal aporte es documentar practicas
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GS Aplicaciones
clinicas

operativas

actuales, estructuras normativas, percepciones y analisis de

impacto econdémico o ambiental sin modelacion formal.

Incluye investigaciones aplicadas directamente en contextos
hospitalarios o clinicos que no hacen uso de herramientas
cuantitativas formales. Aqui se ubican estudios cualitativos
(entrevistas, analisis tematico), propuestas de redisefio de
procedimientos, analisis de sostenibilidad practica o iniciativas
de reutilizacion. Este grupo es util para entender cambios
operativos reales, innovacion desde la practica clinica y
percepcion de profesionales, sin recurrir a modelos

matematicos complejos.

Nota. Muestra la categorizacion de los articulos seleccionados en la revision sistematica,

organizados en cinco grupos tematicos segun su enfoque metodologico y de aplicacion.

Fuente: Elaboracion propia.

3.7.1 Grupo 1: Optimizacion Logistica

Este grupo agrupa estudios que utilizan herramientas cuantitativas de optimizacion para

resolver problemas logisticos complejos relacionados con la gestion de residuos médicos. En

total, se analizaron 17 articulos cientificos que aplican modelos matematicos —principalmente

de programacion entera mixta, algoritmos heuristicos y metaheuristicos— con el proposito de

mejorar la eficiencia operativa, reducir costos y minimizar impactos ambientales en diferentes

eslabones de la cadena de suministro hospitalaria (Gao et al., 2021; Khallaf et al., 2022; Liu et

al., 2020).
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Lamayoria de los estudios se concentran en resolver problemas de localizacion de instalaciones
(como centros de recoleccion o tratamiento), ruteo de vehiculos para la recoleccion de residuos
infecciosos, disefio de redes logisticas reversas y toma de decisiones bajo condiciones de
incertidumbre (Palomino-Pérez et al., 2021; Luo & Liao, 2022; Kordi et al., 2023). Estos
modelos se aplican en escenarios reales en paises de Asia, Africa y América Latina, lo que
permite evidenciar la creciente preocupacion global por mejorar la sostenibilidad en la gestion
de residuos hospitalarios, especialmente en contextos criticos como desastres naturales o

pandemias como el COVID-19 (Liu et al., 2021; Govindan et al., 2022).

El valor de este grupo de articulos radica en su capacidad para traducir problemas logisticos
altamente especificos y regulados en modelos formales y computacionalmente resolubles,
ofreciendo soluciones aplicables en politicas publicas, administracion hospitalaria y
planificacion ambiental. Ademas, varios estudios integran criterios multiples —economicos,
sociales y ecologicos— dentro de sus funciones objetivo, marcando una tendencia hacia la
toma de decisiones multicriterio en la gestion sanitaria (Govindan et al., 2022; Liu et al., 2021).

En términos metodoldgicos, se destacan enfoques como:

e Programacion matematica (MILP, LP, MINLP) para formular redes logisticas
integradas (Gao et al., 2021; Palomino-Pérez et al., 2021).

e Algoritmos genéticos, colonia de hormigas e hibridos como soluciones eficientes a
problemas NP-hard (Liu et al., 2020; Khallaf et al., 2022).

e Modelos hibridos que integran programacion estocdstica o andlisis multicriterio
(MCDM) ante condiciones de incertidumbre (Liu et al., 2021).

e Enfoques de logistica inversa y economia circular, que promueven estrategias de
reduccion, reciclaje y valorizacion de residuos (Govindan et al., 2022; Luo & Liao,

2022).
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Esta convergencia entre herramientas cuantitativas y necesidades reales del sector salud revela
una tendencia metodoldgica robusta y en expansion, con potencial de impacto tanto operacional

como ambiental.

3.7.1.1 Optimizacion de localizacion y ruteo

La localizaciéon de instalaciones para el tratamiento y disposicion de residuos médicos, junto
con el ruteo eficiente de su recoleccion y transporte, se ha consolidado como una de las
principales estrategias de mejora logistica en la gestion hospitalaria. Esta linea de investigacion
ha cobrado especial relevancia debido a la creciente generacion de residuos peligrosos y a la

necesidad de mejorar los tiempos, costos y seguridad del sistema sanitario.

Diversos estudios han abordado este desafio mediante modelos cuantitativos que integran la
toma de decisiones sobre donde ubicar centros de tratamiento o transferencia, y como disenar
rutas Optimas para la recoleccion. Por ejemplo, Palomino-Pérez et al. (2021) desarrollan un
enfoque basado en programacién lineal entera mixta, con el fin de minimizar los costos
logisticos y ambientales en un sistema regional de gestion de residuos infecciosos. Su modelo
considera multiples instalaciones, diferentes tipos de residuos y capacidades limitadas, lo que

permite una planificacion robusta para escenarios reales.

En un contexto similar, Nikzamir y Baradaran (2021) aplican un modelo de optimizacion
biobjetivo que busca simultineamente minimizar la distancia recorrida por los vehiculos y
reducir las emisiones contaminantes. Este enfoque combina criterios ambientales y operativos,
mostrando que una planificacion estratégica puede contribuir significativamente a la

sostenibilidad del sistema sanitario.
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Ademas de los modelos deterministas, otros trabajos han incorporado la incertidumbre
inherente al sistema. Liu et al. (2021) y Xin et al. (2023) proponen modelos estocésticos que
consideran variaciones en la cantidad diaria de residuos, aplicando herramientas de simulacién
y programacion estocastica para ajustar dinamicamente la localizacion de instalaciones

temporales y la redistribucion de rutas segiin escenarios cambiantes.

Una perspectiva complementaria es la introduccion de algoritmos de optimizacion heuristica.
Por ejemplo, Li et al. (2021) emplean un algoritmo de colonia de hormigas para resolver
problemas de ruteo con ventanas de tiempo, garantizando la recoleccion puntual en hospitales
y laboratorios. Estos modelos bioinspirados han demostrado ser altamente eficientes para

escenarios de alta complejidad combinatoria.

Los hallazgos de estos estudios coinciden en que la integracion simultanea de decisiones de
localizacion y ruteo mejora significativamente la eficiencia del sistema logistico, tanto en
términos econdmicos como ambientales. La aplicaciéon de herramientas de modelacion
avanzada, como programacion entera, simulacion estocéstica y algoritmos evolutivos, permite
construir soluciones personalizadas segun el contexto geografico, el volumen de residuos y los
recursos disponibles en cada region (Gao et al., 2021; Liu et al., 2021; Khallaf et al., 2022).

Figura 10. Diagrama de flujo del modelo de diserio de red logistica para residuos
médicos
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Nota. Tomado de Liu et al. (2021). Fuente: International Journal of Environmental Research

and Public Health, 18(10), 5316.

La Figura 10 ilustra el enfoque metodologico propuesto por Liu et al. (2021) para el disefio de
una red logistica destinada a la gestion de residuos médicos infecciosos durante la pandemia
por COVID-19. El modelo consta de cinco etapas secuenciales: disefio de red, construccion del

modelo, recoleccion de datos, solucion del modelo y obtencion de resultados.

Durante la construccion del modelo, se implementan diferentes enfoques de programacion
matematica, entre ellos modelos de programacion lineal entera mixta y biobjetivo, con el fin
de optimizar tanto las rutas como la ubicacion de instalaciones. Estos estudios consideran
multiples variables como sitios de brote, poblacion, costos, riesgos, ubicacion potencial de
centros y caracteristicas de instalaciones moviles. La solucion se logra mediante técnicas de
optimizacién como el método e-constraint, lo que permite encontrar estrategias robustas y
sostenibles para la toma de decisiones en la gestion de residuos médicos infecciosos (Gao et

al., 2021; Palomino-Pérez et al., 2021; Nikzamir & Baradaran, 2021; Xin et al., 2023).
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3.7.1.2 Algoritmos bioinspirados aplicados a la optimizacion logistica de residuos médicos

La aplicacién de algoritmos bioinspirados en la gestion de residuos médicos ha cobrado
relevancia en la literatura reciente debido a su capacidad para resolver problemas complejos
con multiples variables y restricciones. Estos algoritmos imitan procesos naturales como la
evolucion bioldgica o el comportamiento colectivo de insectos, permitiendo encontrar
soluciones eficientes para problemas de ruteo y localizacion de instalaciones (Liu et al., 2020;

Khallaf et al., 2022; Zhang et al., 2024).

Uno de los enfoques mas destacados es el uso del algoritmo de colonia de hormigas (ACO).
Este fue implementado por Wang et al. (2022) para optimizar rutas de recoleccion de residuos
médicos urbanos considerando multiples ventanas de tiempo y restricciones ambientales. El
estudio demostré que el algoritmo ACO puede adaptarse a contextos urbanos complejos y
generar rutas que minimizan los tiempos de viaje y el impacto ambiental, mejorando asi la
eficiencia del sistema de recoleccion. En la Figura 10 se presenta un ejemplo representativo del

disefio de red resultante en este tipo de estudios.

Por otra parte, Liu et al. (2020) propusieron un modelo que combina programacion entera mixta
con técnicas bioinspiradas, integrando algoritmos de optimizacion con componentes
heuristicos basados en comportamiento adaptativo. Este enfoque hibrido permitié optimizar
simultdneamente la ubicacion de centros de procesamiento, el ruteo de vehiculos y la

asignacion de residuos segun niveles de riesgo en un entorno afectado por brotes epidémicos.

Asimismo, Ghasemi et al. (2021) y Khallaf et al. (2022) utilizaron algoritmos genéticos e
hibridos para simular la cadena de suministro de residuos médicos, logrando resultados

superiores a los modelos tradicionales en términos de reduccion de costos y tiempo de respuesta
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ante fluctuaciones en la cantidad de residuos generados. Estos modelos fueron validados

mediante simulaciones discretas y datos reales de generacion de residuos hospitalarios.

En conjunto, los estudios revisados resaltan que los algoritmos bioinspirados ofrecen una
solucion robusta y flexible para la gestion eficiente de residuos médicos, especialmente en
contextos donde existe alta variabilidad, incertidumbre o necesidad de decisiones en tiempo
real. Ademas, su capacidad para adaptarse a nuevos datos los hace especialmente utiles en

escenarios post-pandemia o de desastres naturales (Liu et al., 2021; Zhang et al., 2024).

3.7.1.3 Logistica inversa sostenible en la gestion de residuos médicos

La logistica inversa ha emergido como un componente esencial en los sistemas de gestion de
residuos médicos, particularmente en contextos donde la sostenibilidad, la economia circular y
la eficiencia operacional son prioridades estratégicas. A diferencia de la logistica tradicional
—orientada al flujo directo de insumos y productos—, la logistica inversa se enfoca en la
recoleccion, transporte, clasificacion, tratamiento y disposicion de residuos generados,

optimizando estos procesos bajo criterios ambientales y econdémicos.

En la literatura revisada se identifican multiples enfoques cuantitativos que abordan esta
problematica desde una perspectiva sostenible, incorporando variables como el riesgo
biologico, las emisiones contaminantes, los costos asociados y la reutilizacion potencial de
recursos. Por ejemplo, Luo y Liao (2022) disefian una red de logistica inversa para el
tratamiento de residuos hospitalarios peligrosos, integrando criterios de sostenibilidad como la
minimizacion de emisiones de CO: y la distancia total recorrida. Este modelo, aplicado en un

contexto epidémico, muestra mejoras significativas en eficiencia ambiental y operativa.
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Asimismo, Govindan et al. (2022) y Kordi et al. (2023) proponen modelos multiobjetivo para
el disefio de redes logisticas que incluyen la seleccion de sitios de tratamiento, la asignacion
optima de rutas y la incorporacion de factores ambientales. Estas investigaciones consideran a
multiples actores del sistema sanitario, favoreciendo la toma de decisiones colaborativa y

adaptativa.

Desde un enfoque aplicado, Wu et al. (2020) y Gao et al. (2021) evaltan sistemas de logistica
inversa en entornos urbanos, evidenciando que estas herramientas permiten reducir costos y al
mismo tiempo avanzar hacia una transicion de economia circular en la gestion de residuos

médicos.

De forma transversal, estos estudios coinciden en que la logistica inversa sostenible no solo
mejora la eficiencia del sistema de residuos, sino que también contribuye a la seguridad publica,
al disminuir los riesgos de exposicion y propagacion de agentes patogenos. Ademads, promueve
la responsabilidad compartida entre los distintos actores del sistema sanitario, lo que refuerza

su sostenibilidad institucional.

3.7.2 Grupo 2: Simulacion Aplicada

Este grupo integra estudios que emplean técnicas de simulacion como herramienta principal
para representar, modelar y analizar diversos aspectos de la gestion de residuos médicos. En
total, se analizaron 11 articulos cientificos que abordan la simulacion desde distintos enfoques,
incluyendo simulacion de eventos discretos, simulacion retrospectiva, simulacion térmica y de
procesos biologicos, asi como entornos virtuales interactivos orientados al entrenamiento
clinico. Estas simulaciones permiten explorar el comportamiento de sistemas complejos sin

intervenir directamente en la realidad, lo cual es especialmente valioso en contextos
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hospitalarios con alto riesgo biologico o condiciones operativas variables (Erdogan &

Yilmazoglu, 2021; Wu et al., 2021; Prasetiyo et al., 2024; Ferreira et al., 2024).

En este grupo, los modelos simulados no buscan principalmente optimizar una funcién
objetivo, como sucede en el Grupo 1, sino representar la dinamica de procesos reales para
evaluar escenarios, validar protocolos, mejorar practicas de entrenamiento o anticipar
resultados bajo condiciones especificas. Esta aproximacion es fundamental para fortalecer la
toma de decisiones basada en evidencia en el contexto hospitalario, especialmente ante
situaciones criticas como pandemias, desastres o nuevas tecnologias de tratamiento (Ma et al.,

2022; Zhang et al., 2020; Rabbani et al., 2023).

3.7.2.1 Indicadores de desempeiio en la gestion de residuos médicos

Por ejemplo, Ferreira et al. (2024) propusieron una metodologia de simulacion aplicada al
andlisis de la cadena de suministro hospitalaria en el contexto de la industria 4.0, integrando
indicadores de sostenibilidad y desempefio logistico. Este enfoque permitid visualizar brechas
criticas entre lo planificado y lo ejecutado, orientando mejoras en los procesos de recoleccion

y disposicion final.

De forma complementaria, Prasetiyo et al. (2024) desarrollaron un modelo de bioconversion
de residuos alimentarios hospitalarios mediante larvas de mosca soldado negra, incorporando

criterios ambientales y de valorizacion de residuos que fortalecen la sostenibilidad del sistema.

Otros estudios como los de Ma et al. (2022) y Zhang et al. (2020) aplicaron modelos de
simulacion para analizar escenarios de crisis —epidémicas y de desastres respectivamente—,
lo que permiti6 anticipar impactos, priorizar intervenciones y cuantificar el nivel de resiliencia

de los sistemas hospitalarios.
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El uso de simulacion como herramienta para modelar procesos hospitalarios también se ha
implementado en escenarios de gestion de residuos médicos con el proposito de optimizar la
logistica y la toma de decisiones. Segin Wu et al. (2021), la simulaciéon permite anticipar
resultados, validar protocolos y prever el impacto de nuevas tecnologias. En el contexto
hospitalario, estos modelos permiten simular el comportamiento de los sistemas de gestion de
residuos en situaciones de alta presion, como durante pandemias o desastres naturales. Estos
enfoques proporcionan una vision integral de los procesos operativos y contribuyen a la toma

de decisiones informadas y basadas en evidencia.

Ademés, el enfoque de simulacion de procesos bioldgicos ha sido ampliamente utilizado para
evaluar la efectividad de métodos de tratamiento y desactivacion de residuos peligrosos. Zhang
et al. (2020) y Tager et al. (2021) proponen modelos que simulan los procesos térmicos y
bioldgicos en el tratamiento de residuos médicos infecciosos, con el fin de reducir los riesgos
asociados al manejo de materiales peligrosos. Estos estudios demuestran la importancia de la
simulacion no solo como una herramienta operativa, sino también como una forma de prever

impactos a largo plazo en el medio ambiente y la salud publica.

A continuacion, se presenta una sintesis de los estudios identificados en este grupo que aplican
herramientas cuantitativas para la evaluacion de indicadores clave de desempeno (KPIs) en la
gestion de residuos médicos. La tabla resume el tipo de herramienta utilizada, los principales
indicadores abordados y el impacto reportado en cada caso, permitiendo una vision clara de
como estas metodologias han contribuido a mejorar la toma de decisiones en el contexto

hospitalario.

Tabla 7. Comparativo de estudios sobre indicadores de desempero
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Estudio Tipo de herramienta Indicadores evaluados Impacto reportado
Uddin et Mapeo de KPIs Sostenibilidad, riesgo Identificacion de
(2020) operativo brechas criticas en la

gestion hospitalaria

Chowdhury é¥latrig de evaluacion Generacion, transporte,  Generacion,

(2021)
Almacenamiento transporte,
almacenamiento
Islam et AHP / Fuzzy TOPSIS  Cumplimiento, Priorizacion de
medidas correctivas
al. (2020) eficiencia, riesgo
Dursun et Evaluacion Seguridad, costo, Justificacion de
multicriterio eficiencia inversion en
al. (2022)
tecnologia

Nota. Resume los principales indicadores de desemperio identificados en los estudios
revisados, organizados de manera comparativa. Fuente: Elaboracion propia a partir de los

autores citados en la tabla.

3.7.2.2 Conocimiento, prdcticas y actitudes del personal sanitario en la gestion de residuos
médicos

La simulaciéon también ha sido empleada como herramienta para modelar y analizar las

practicas del personal sanitario en relacion con la segregacion, manejo y disposicion final de
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residuos médicos. Este enfoque permite identificar brechas en el conocimiento, actitudes de
riesgo, resistencia al cambio o deficiencias en protocolos, las cuales pueden comprometer la
eficiencia y seguridad del sistema hospitalario. Por ejemplo, Wu et al. (2021) aplicaron
simulaciones con escenarios de capacitacion y protocolos diferenciados, evaluando su impacto
en la mejora del cumplimiento de normas de segregacion en hospitales. A través de un entorno
virtual interactivo, se modelaron reacciones del personal ante distintos niveles de formacion y
presion asistencial, concluyendo que la capacitacion periddica y la retroalimentacion directa

mejoran significativamente las tasas de separacion correcta.

Del mismo modo, Ma et al. (2022) desarrollaron una simulacion que incorporaba variables
psicosociales (como actitud hacia el riesgo, percepcion de utilidad del protocolo y carga de
trabajo) y mostraron que el disefio de los flujos de residuos no solo depende de la
infraestructura, sino de los comportamientos individuales y colectivos de los actores
involucrados. Esta simulacion reveld como las decisiones de segregacion no solo son un acto

de infraestructura, sino un proceso condicionado por factores humanos y organizacionales.

Figura 11. Modelo de clasificacion de residuos médicos en hospitales de Beijing.
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Nota. El diagrama representa la clasificacion de los residuos médicos implementada en
hospitales de Beijing. Adaptado de Cost—benefit analysis of medical waste treatment and
disposal modes based on AHP—Fuzzy comprehensive evaluation method (p. 6), por H. Liu y J.

Yao, 2018, Sustainability, 10(9), 3250.

La Figura 11 representa un modelo de flujo propuesto por Liu y Yao (2018) para describir el
proceso de generacion, clasificacion y disposicion de residuos médicos en hospitales de
Beijing. Este diagrama permite identificar los principales puntos de decision y errores comunes
en la clasificacion, como la mezcla de residuos reciclables con no reciclables, y evidencia como
la intervencion del personal médico puede modificar el destino final de los residuos. Este tipo

de representacion es clave para comprender las fallas estructurales en la gestion hospitalaria, y



GESTION DE RESIDUOS MEDICOS 82

sirve como base para disefar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las condiciones reales

del entorno hospitalario.

En estudios similares, Ferreira et al. (2024) y Wu et al. (2021) emplean simulaciones de
procesos de clasificacion para identificar y mitigar los puntos criticos en la gestion de residuos,
logrando mejorar la eficiencia y reduccion de riesgos en los hospitales. Estos enfoques
muestran como las herramientas de simulacion pueden ofrecer soluciones practicas y ajustadas

a las caracteristicas particulares de cada hospital.

3.7.2.3 Herramientas de andlisis de ciclo de vida (ACV) en la gestion de residuos médicos

El analisis de ciclo de vida (ACV) se ha consolidado como una herramienta clave para evaluar
el impacto ambiental total de los sistemas de gestion de residuos médicos, desde la generacion
hasta su disposicion final. Esta metodologia permite comparar distintos escenarios operativos
en términos de emisiones, consumo energético, huella de carbono y sostenibilidad,
contribuyendo asi a decisiones mas informadas en el disefio de politicas sanitarias y

ambientales.

En la revision se identificaron varios estudios que aplican modelos de ACV para evaluar
tecnologias de tratamiento como incineracion, esterilizacion y relleno sanitario, considerando
no solo el desempefo técnico, sino también el impacto ambiental y los costos sociales
asociados. Un ejemplo relevante de esto es el estudio de Prasetiyo et al. (2024), que realizé una
evaluacion de impacto ambiental en el tratamiento biologico de residuos alimentarios
hospitalarios, demostrando que esta tecnologia tiene un menor impacto ambiental en

comparacion con métodos convencionales.

Asimismo, Wu et al. (2021) desarrollaron una herramienta de simulacion de ciclo de vida para

evaluar los impactos ambientales de la incineracion frente a la esterilizacion de residuos
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médicos. El estudio muestra que la incineracion, aunque es un método cominmente utilizado,
presenta mayores impactos en términos de emisiones de CO2, comparado con alternativas como
la esterilizacion a vapor, que presenta menos efectos negativos para el medio ambiente.
Ademas, los estudios de Liu et al. (2020) y Govindan et al. (2022) han demostrado que la
incorporacion de tecnologias de tratamiento alternativas y el redisefio de los flujos de residuos
pueden reducir significativamente la huella de carbono en comparacion con los métodos
convencionales. Estos estudios revelan que la aplicacion de ACV en la gestion de residuos
médicos es esencial para la toma de decisiones informadas, garantizando précticas mas
sostenibles en la gestion de residuos hospitalarios, especialmente en contextos de alta demanda

sanitaria como las emergencias globales.

Este tipo de estudios pone en evidencia la utilidad del ACV como herramienta integral para
apoyar decisiones sostenibles en el sistema hospitalario, especialmente en contextos donde se

busca equilibrar eficiencia operativa con responsabilidad ambiental.

Tabla 8. Comparacion de estudios que aplican ACV en residuos médicos
hospitalarios
Estudio Tecnologias Impacto Ambiental  Conclusiones
Evaluadas
Wu et al. Esterilizacion a Menor impacto La esterilizacion genera menos
(2021) vapor vs. ambiental con emisiones de CO2 en comparacion
Incineracion esterilizacion con la incineracion.
Prasetiyo et Bioconversion Menor impacto en Labioconversion con larvas tiene un
al. (2024) (larvas) comparacion con menor impacto ambiental

incineracion métodos convencionales.
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Ma et al

(2022)

Govindan et

al. (2022)

Esterilizacion,

Incineracion

Economia

circular

Impacto reducido con

esterilizacion

Reduccion
significativa de huella

de carbono

84

Los métodos de baja emision, como
la esterilizacion, son mas

sostenibles.

La implementacion de economia
circular reduce el impacto

ambiental.

Nota. Presenta la sintesis comparativa de estudios que aplican Analisis de Ciclo de Vida (ACV)

en la gestion de residuos médicos hospitalarios, organizada a partir de la revision de los

autores citados. Fuente: Elaboracion propia a partir de los autores citados en la tabla.

La Tabla 8 compara los estudios revisados que aplican Analisis de Ciclo de Vida (ACV) en la

gestion de residuos médicos hospitalarios. Los estudios abordan tecnologias de tratamiento

como incineracion, esterilizacion a vapor y bioconversidon, y comparan los impactos

ambientales tales como las emisiones de CO., consumo energético, huella de carbono y

sostenibilidad.

e Wuetal. (2021) evaluaron el impacto ambiental de la esterilizacion a vapor frente a la

incineracion en hospitales, mostrando que la esterilizacion genera un menor impacto en

términos de emisiones.

e Prasetiyo et al. (2024) realizaron un ACV sobre la bioconversion de residuos

alimentarios hospitalarios mediante el uso de larvas de mosca soldado negra,

destacando que esta tecnologia tiene un menor impacto ambiental comparado con

métodos convencionales.

e Ma et al. (2022) y Zhang et al. (2020) utilizaron simulacion ACV para evaluar las

alternativas de tratamiento de residuos médicos durante el brote de COVID-19,
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concluyendo que los métodos de baja emision, como la esterilizacion, son mas
sostenibles.

e Govindan et al. (2022) y Kordi et al. (2023) aplicaron ACV en el contexto de economia
circular en la gestion de residuos médicos, demostrando que los enfoques que
promueven la reduccion, reciclaje y valorizacion de los residuos generan menos
impacto ambiental en comparacion con los métodos de tratamiento lineales como la

incineracion.

3.7.3 Grupo 3: Fuzzy y evaluacion multicriterio

El grupo 3, integra un conjunto de articulos que aplican enfoques cuantitativos avanzados en
la gestion de residuos médicos. Este grupo se caracteriza por el uso de herramientas
matematicas y computacionales, tales como algoritmos genéticos, programacion entera mixta
(MILP), simulacion discreta, y analisis multicriterio para abordar desafios logisticos complejos

en la cadena de suministro de residuos hospitalarios.

3.7.3.1 Optimizacion logistica en la gestion de residuos médicos

En el campo de la optimizacion logistica, los estudios abordan el ruteo de vehiculos y la
localizacion de instalaciones de tratamiento de residuos médicos. Zhang et al. (2024) emplean
algoritmos genéticos para optimizar rutas de recoleccion de residuos médicos urbanos en
contextos de alta complejidad, como las ventanas de tiempo y los riesgos temporales de
almacenamiento. Este enfoque no solo busca reducir costos operativos, sino también minimizar

el impacto ambiental derivado de un transporte ineficiente.

Los algoritmos genéticos se combinan con métodos de optimizacion multiobjetivo, donde se
consideran variables como el costo de transporte, el tiempo de recoleccion y la capacidad de

los vehiculos, para lograr soluciones logisticas que sean tanto econdmicas como sostenibles.
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El modelo es flexible y puede adaptarse a diversas condiciones operativas y geograficas, lo que

facilita su replicabilidad en diferentes entornos hospitalarios.

3.7.3.2 Simulacion aplicada a la gestion de residuos médicos

La simulacion se presenta como una herramienta valiosa para modelar y analizar los sistemas
de gestion de residuos médicos, especialmente en contextos donde los escenarios cambian
rapidamente, como en el caso de desastres naturales o pandemias. Prasetiyo et al. (2024)
aplican la simulacion de procesos bioldgicos para evaluar el tratamiento de residuos
hospitalarios utilizando larvas de mosca soldado-negra. Este enfoque ofrece una alternativa
ecologica a los métodos tradicionales como la incineracién, mostrando que la bioconversion

tiene un menor impacto ambiental en comparacion con los procesos de combustion.

El articulo destaca la viabilidad de la bioconversion como un proceso sostenible para reducir
los residuos generados y el impacto ecologico. La simulacion se utiliza para modelar diferentes
escenarios de tratamiento de residuos, lo que permite a los investigadores comparar alternativas

en términos de eficiencia y sostenibilidad.

3.7.3.3 Evaluacion multicriterio y toma de decisiones en la gestion de residuos

Los métodos de evaluacion multicriterio son cruciales cuando se deben tomar decisiones que
involucren multiples variables y criterios de evaluacion, como el costo, riesgo y eficiencia en
la gestion de residuos médicos. Mangla et al. (2022) emplean técnicas como AHP (Analytic
Hierarchy Process) y Fuzzy TOPSIS para asignar pesos a los indicadores clave en la evaluacion

de riesgos y la eficiencia de sistemas de gestion de residuos.

En su estudio, estas técnicas de evaluacion permiten priorizar medidas correctivas y seleccionar
tecnologias de tratamiento mas eficaces y adecuadas para entornos hospitalarios de alta

complejidad. Las decisiones se basan en una ponderacion precisa de los criterios técnicos y
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operacionales, lo que facilita una toma de decisiones informada. Los métodos multicriterio

ayudan a superar la incertidumbre inherente a las decisiones de gestion hospitalaria bajo

condiciones de alta variabilidad.

Tabla 9.

Método

Algoritmos

Genéticos

Programacion
Entera Mixta

(MILP)

Simulacion de
Procesos

Biologicos

Descripcion

Métodos de optimizacion
inspirados en la evolucion
natural, utilizados para
resolver problemas de ruteo
de vehiculos y localizacién

de centros de tratamiento.

Técnica de optimizacion
matematica que se utiliza
para determinar la mejor

asignacion de recursos en un

sistema logistico.

Modelado de  sistemas
bioldgicos y su
comportamiento  dinamico

para prever resultados en

escenarios complejos.

Métodos aplicados en la gestion de residuos médicos

Aplicacion en residuos

médicos

Optimizacion de rutas de
recoleccidon de  residuos

meédicos urbanos, reduciendo

costos y tiempo.

Localizacion de centros de
tratamiento de  residuos

médicos en hospitales.

Tratamiento de residuos

hospitalarios con

bioconversion usando larvas

de mosca soldado negra.

Fuente

Zhang et

al., 2024

Zhang et

al., 2024

Prasetiyo et

al., 2024
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AHP Método de  evaluacion Evaluacion de la eficiencia Mangla et
(Analytic multicriterio que ayuda a de sistemas de gestion de al., 2022
Hierarchy asignar pesos a diferentes residuos médicos en
Process) criterios basados en hospitales.

decisiones jerarquicas.
Fuzzy Meétodo que usa logicadifusa Seleccion de tecnologias de Mangla et
TOPSIS para evaluar y clasificar tratamiento y evaluacion de al., 2022

alternativas bajo condiciones

de incertidumbre.

riesgos en la gestion de

residuos hospitalarios.

Nota. Sintetiza los métodos identificados en la literatura para la gestion de residuos médicos,
organizados segun su aplicacion y caracteristicas, a partir de los estudios revisados. Fuente:

Elaboracion propia a partir de los autores citados en la tabla.

Las herramientas cuantitativas avanzadas, como algoritmos genéticos, simulacion de procesos
biologicos y evaluacion multicriterio, son esenciales para optimizar la gestion de residuos
médicos en entornos hospitalarios. Estas herramientas permiten no solo mejorar la eficiencia
operativa, sino también garantizar que las decisiones tomadas sean sostenibles y adaptadas a
las necesidades locales. La combinacién de estos métodos con bioconversion y tecnologias

emergentes abre nuevas perspectivas para la gestion ecoldgica de residuos médicos.

3.7.4 Grupo 4: Analisis normativo, descriptivo o econémico

Este grupo retine los estudios que no aplican herramientas cuantitativas de simulacion u
optimizacién, sino que se enfocan en el andlisis descriptivo, exploratorio o normativo de la
gestion de residuos médicos. En estos trabajos predominan enfoques como encuestas de

conocimiento, actitudes y practicas (KAP), evaluaciones econdomicas de los costos asociados a
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la gestion, estudios de ciclo de vida (ACV), revisiones tematicas o estructuradas, y analisis de

marcos regulatorios y politicas publicas.

Su aporte principal radica en documentar las condiciones reales en que se desarrolla la gestion
de residuos en distintos contextos sanitarios, evidenciando fortalezas, limitaciones y brechas
entre lo normativo y la practica. A través de estudios como los de Ali et al. (2017) y Windfeld
& Brooks (2015), se subraya como la falta de infraestructura, capacitacion del personal y el
incumplimiento de regulaciones afectan la eficacia de la gestion de residuos médicos, incluso

cuando existen marcos regulatorios bien establecidos.

Este grupo también incluye estudios sobre el analisis econdmico de las tecnologias utilizadas
en la gestion de residuos, como incineracion y esterilizacion a vapor, destacando las diferencias
en costos y eficacia en la eliminacion de patogenos, tal como lo explican Zhao et al. (2009) y
Tchobanoglous et al. (2014). Ademas, se aborda la transicion hacia estrategias mas sostenibles,
como el reciclaje y el uso de economia circular, que han sido discutidas por Govindan et al.
(2022) y Mesdaghinia et al. (2022), enfocandose en la reduccién de costos operativos y el

impacto ambiental.

3.7.4.1 Introduccion al andlisis normativo, descriptivo y economico

La gestion de residuos médicos es un area critica dentro del sector de la salud, especialmente
en los paises en desarrollo, donde las infraestructuras y normativas no siempre son suficientes
para manejar los residuos de manera efectiva. En este contexto, los enfoques normativos y
econdomicos juegan un papel esencial en la creacion de politicas y practicas que permitan una

gestion sostenible.

Windfeld y Brooks (2015) mencionan que los marcos regulatorios internacionales no siempre

se aplican eficazmente en paises en desarrollo debido a la falta de infraestructura y supervision.
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Ademas, Khallaf et al. (2022) destacan que la normativa adecuada es fundamental, pero que la
falta de cumplimiento puede resultar en impactos negativos significativos tanto para la salud

publica como para el medio ambiente.

Estudios recientes como el de Liu et al. (2020) también evidencian la importancia de las
directrices internacionales que regulan la gestion de residuos médicos. Sin embargo, sugieren
que los marcos regulatorios deben ser adaptados a las realidades locales para asegurar que se

implementen de manera efectiva.

3.7.4.2 Marco normativo de la gestion de residuos médicos

El analisis de las regulaciones internacionales también tiene un gran impacto en la
implementacion local de politicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe
sobre la gestion de residuos médicos, subraya la importancia de seguir directrices claras para
garantizar la seguridad del personal sanitario y la comunidad en general. Sin embargo, Ali et
al. (2017) encuentran que las politicas de la OMS no siempre se implementan correctamente,

especialmente en paises con infraestructura deficiente.

Por otro lado, Zhao et al. (2009) comparan los costos de diversas tecnologias de tratamiento,
como la incineracidn y la esterilizacion a vapor, y concluyen que la incineracion es mucho mas
costosa, principalmente debido a la necesidad de equipos especializados y el consumo de

energia.

3.7.4.3 Desafios economicos en la gestion de residuos médicos

Los costos asociados con la gestion de residuos médicos incluyen tanto el costo directo de los
sistemas de tratamiento como los costos indirectos relacionados con los riesgos para la salud
publica. Zhao et al. (2009) comparan los costos de diversas tecnologias de tratamiento, como

la incineracion y la esterilizacidon a vapor, y concluyen que la incineracion es mucho mas
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costosa, principalmente debido a los altos costos de combustible y mantenimiento de los

equipos.

Por otro lado, Tchobanoglous et al. (2014) subrayan que, si bien los métodos de tratamiento
alternativos como la esterilizacion presentan un costo inicial menor, los costos operativos
pueden ser elevados debido a la necesidad de personal altamente capacitado y la

implementacion de procesos de monitoreo.

3.7.4.4 Economia circular y sostenibilidad en la gestion de residuos médicos

El concepto de economia circular estd ganando terreno en la gestion de residuos médicos, con
enfoques como el reciclaje y la valoracion energética que buscan reducir el impacto ambiental
de la disposicion final de los residuos. Govindan et al. (2022) analizan cémo la logistica inversa

y las estrategias de reciclaje pueden ayudar a disminuir los costos y promover la sostenibilidad.

La investigacion de Mesdaghinia et al. (2022) revela que la adopcidon de estrategias de
economia circular puede resultar en una mejora significativa en la eficiencia econdmica y una
reduccion del impacto ambiental de los residuos médicos. Aunque los costos iniciales de

implementacion pueden ser altos, los beneficios a largo plazo compensan la inversion inicial.

Tabla 10. Comparacion de tecnologias de tratamiento y costos asociados
Tecnologia de Costo Costo Eficiencia en Referencias
Tratamiento Inicial Operativo Eliminacion

(Largo Plazo) de Patégenos
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Incineracion Alto Alto Alta Zhao et al. (2009),

Windfeld & Brooks

(2015)
Bioconversion Moderado  Bajo Alta Tchobanoglous et al.
con larvas (2014), Liu et al. (2021)
Reciclaje  de Moderado Bajo Moderada Prasetiyo et al. (2024),
materiales Zhang et al. (2020)
Reciclaje  de Bajo Bajo Moderada Govindan et al. (2022),
materiales Mesdaghinia et al.

(2022)

Nota. Resume de manera comparativa las principales tecnologias de tratamiento de residuos
médicos y sus costos asociados, con base en los estudios analizados. Fuente: Elaboracion

propia a partir de los autores citados en la tabla.

La Tabla 10 compara diferentes tecnologias utilizadas en la gestion de residuos médicos,
analizando tres aspectos clave: costo inicial, costo operativo a largo plazo, y eficiencia en la
eliminacion de patdgenos. Esta comparacion es crucial para entender los beneficios y
limitaciones economicas de cada opcion, ademas de su eficacia en la proteccion de la salud

publica y el medio ambiente.

3.7.4.4.1 Incineracion:

e Costo Inicial: Alto. La incineracion requiere una inversion considerable en equipos
especializados y tecnologia avanzada.
e Costo Operativo: Alto. Los costos de combustible y el mantenimiento constante de los

incineradores son elevados.
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e Eficiencia en Eliminacion de Patégenos: Alta. La incineracion es eficaz en destruir
patdgenos presentes en los residuos médicos, pero su costo elevado puede ser una

barrera para su implementacion generalizada.

3.7.4.4.2 Esterilizacion a vapor:

e Costo Inicial: Moderado. La esterilizacion a vapor implica menores costos iniciales en
comparacion con la incineracion, aunque requiere equipos especificos como autoclaves.
e Costo Operativo: Bajo. Una vez implementada, la esterilizacion es relativamente
econdmica, ya que el consumo de energia es menor en comparacion con la incineracion.
e [Eficiencia en Eliminacion de Patégenos: Alta. Esta tecnologia también es altamente
efectiva para eliminar patdgenos, lo que la convierte en una opcién viable desde un

punto de vista sanitario y economico.

3.7.4.4.3 Bioconversion con larvas (Black Soldier Fly):

e Costo Inicial: Moderado. Requiere una inversion en la infraestructura necesaria para
manejar las larvas, aunque generalmente es mas economica que los métodos de
incineracion.

e Costo Operativo: Bajo. Las larvas requieren muy poca intervencion y los costos
operativos son minimos.

e Eficiencia en Eliminacion de Patéogenos: Moderada. Aunque la bioconversion es
efectiva para descomponer los residuos, su capacidad para eliminar todos los patdgenos

es limitada en comparacion con la incineracion o la esterilizacion.

3.7.4.4.4 Reciclaje de materiales:

e Costo Inicial: Bajo. El reciclaje involucra una inversion minima en comparacion con

otros métodos de tratamiento.
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e Costo Operativo: Bajo. Los costos de recoleccion y clasificacion de materiales
reciclables son bajos, lo que lo hace una opcién econdmica.

e [Eficiencia en Eliminacion de Patégenos: Moderada. Aunque el reciclaje ayuda a
reducir la cantidad de residuos, no elimina completamente los patdégenos, por lo que es

mas adecuado para residuos no infecciosos.

3.7.5 Grupo 5: Aplicaciones clinicas y operativas

El Grupo 5 se enfoca en estudios précticos que documentan la implementacion de la gestion de
residuos médicos en entornos hospitalarios, con un énfasis particular en las aplicaciones
clinicas y operativas. A diferencia de los enfoques que utilizan modelos cuantitativos o de
simulacion, este grupo de investigaciones se basa en experiencias reales y en metodologias
cualitativas, como entrevistas, estudios de caso y observacion directa, para proporcionar una
comprension mas profunda de las barreras operativas y la viabilidad de las practicas de gestion

de residuos.

3.7.5.1 Barreras y Facilitadores en la Implementacion de la Gestion de Residuos Médicos

Una de las barreras mas comunes documentadas es la falta de infraestructura adecuada para la
correcta segregacion de los residuos, lo que genera una brecha significativa entre las normativas
y la practica diaria. Por ejemplo, los estudios muestran que los hospitales con recursos limitados
a menudo carecen de espacios apropiados para la disposicion de residuos, lo que resulta en la
acumulacion de residuos y la contaminacion cruzada (Bae et al., 2024). Ademas, la falta de
capacitacion del personal también es una barrera recurrente en la implementacion de buenas
practicas. A pesar de que los profesionales de la salud reconocen la importancia de la gestion
adecuada de los residuos, la falta de formacion sistematica y continua genera errores operativos

que comprometen la efectividad de las estrategias de manejo (Hennein et al., 2022).
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Por otro lado, algunos facilitadores incluyen la implementacion de infraestructura minima
adecuada, como la colocacion estratégica de contenedores y estaciones de segregacion, que
puede mejorar significativamente las tasas de cumplimiento y reducir la acumulacion de
residuos (Harding et al., 2021). Esto también estd vinculado a un cambio organizacional que
favorezca la sostenibilidad y la seguridad del personal, promoviendo el compromiso de todos

los niveles dentro del hospital.

3.7.5.2 Optimizacion de la Logistica Interna en la Gestion de Residuos

Una aplicacion clave en el Grupo 5 es la optimizacion de la logistica interna para la gestion de
residuos médicos. Seglin Bae et al. (2024), un redisefio eficiente de los flujos de trabajo dentro
de los hospitales, como la ubicacion de contenedores de residuos en éreas clave y la
clasificacion en las etapas preoperatorias, puede mejorar la eficiencia operativa y reducir el
impacto ambiental. La correcta disposicion de los residuos en areas como las salas de
operaciones también es crucial para prevenir la contaminacion cruzada entre materiales

peligrosos y no peligrosos.

Harding et al. (2021) destacan como la optimizacion de los contenedores de residuos dentro de
los quiréfanos y la correcta clasificacion de los residuos contribuyen a mejorar la seguridad del
personal y facilitar la recoleccion eficiente. Esta optimizacion no solo mejora el cumplimiento
de los protocolos, sino que también reduce el tiempo que el personal dedica a la gestion de

residuos, permitiendo que se enfoque en su labor clinica.

3.7.5.3 Capacitacion y Cultura Organizacional

Una de las barreras mas frecuentes documentadas en el Grupo 5 es la falta de capacitacion

continua en la gestion de residuos médicos. Segiin Hennein et al. (2022), aunque los hospitales
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tienen normativas claras, la efectividad de estas politicas depende en gran medida de la
capacitacion constante del personal. La falta de programas educativos o la capacitacion
esporadica genera una brecha significativa en la ejecucion de las politicas de manejo de

residuos, especialmente en hospitales con recursos limitados.

La cultura organizacional también juega un papel fundamental en la efectividad de las politicas
de gestion de residuos. Los estudios de Bae et al. (2024) indican que los hospitales que adoptan
una cultura de sostenibilidad, apoyada por la alta direcciéon, son mds efectivos en la
implementacion de estrategias de gestion de residuos. La sensibilizacion continua y la
integracion de estos programas en la formacion del personal son esenciales para aumentar la
participacion del personal en el manejo adecuado de residuos y promover un cambio

organizacional que valore la sostenibilidad.

3.8 Resultados

En este apartado se presentan los resultados descriptivos de la revision sistematica, organizados
mediante graficas y tablas que facilitan la visualizacion del comportamiento de la literatura
analizada. Los datos provienen de la matriz de Excel elaborada en el proceso de extraccion y
sintesis, lo que permite mostrar de manera clara la distribucion de los articulos segtn variables
clave como afio de publicacion, pais de origen, tematica abordada y sector de aplicacion. Estas
representaciones ofrecen una vision panordmica del corpus de 60 estudios incluidos en la

muestra final.

En primer lugar, se analiz6 la evolucion temporal de la produccion cientifica con el fin de
identificar los periodos de mayor concentraciéon de publicaciones. Este analisis resulta

fundamental para reconocer como ha cambiado el interés académico sobre la gestion de
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residuos médicos a lo largo del tiempo y qué acontecimientos pudieron haber impulsado un

aumento en la investigacion, especialmente en afios recientes.
Figura 12. Frecuencia por ario de publicacion
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Nota. El grdfico muestra la frecuencia anual de publicaciones obtenida a partir de los datos

consignados en el Apéndice B_Matriz_RL. Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 12. Frecuencia por afio de publicacion permite observar la evolucion temporal de la
produccion cientifica en torno a la gestion de residuos médicos. Los resultados muestran que,
aunque existian aportes previos desde anos anteriores, la mayor concentracion de publicaciones
se dio a partir de 2020. Este incremento coincide con el contexto de la pandemia por COVID-
19, que generd un interés renovado en el manejo seguro y eficiente de los residuos
hospitalarios. El repunte evidenciado en los afios 2021 y 2022 refleja como la problematica
adquirio mayor visibilidad y prioridad en la agenda investigativa internacional. En conjunto, la
tendencia revela un crecimiento sostenido de la literatura reciente, lo cual sustenta la

pertinencia y actualidad del presente estudio.
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Tras analizar la evolucion temporal de las publicaciones, resultd pertinente examinar también
la procedencia geografica de los estudios incluidos en la revision. Este enfoque permite
identificar qué regiones y paises concentran la mayor produccion cientifica en torno a la gestion

de residuos médicos, asi como reconocer aquellas areas donde la investigacion aun es limitada.

Figura 13. Distribucion mundial de Estudios
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Nota. El mapa muestra la distribucion geogrdfica de los estudios incluidos en la revision

sistemdtica, a partir de los datos consignados en el Apéndice B_Matriz RL. Fuente:

Elaboracion propia.

La Figura 13. Distribucion mundial de estudios evidencia la concentracion geografica de la
produccion cientifica relacionada con la gestion de residuos médicos. Los resultados muestran
que la mayor parte de los articulos procede de paises asidticos, particularmente China e India,
junto con aportes significativos de Estados Unidos y algunas naciones europeas. En contraste,
se observa una baja representacion de investigaciones provenientes de América Latina y Africa,

lo cual revela un desequilibrio regional en la generacion de conocimiento. Este hallazgo pone
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de manifiesto la necesidad de impulsar estudios en contextos menos representados, a fin de

enriquecer la comprension global del fendmeno y aportar soluciones adaptadas a realidades

diversas.
Tabla 11. Categorizacion de los articulos por temas analizados.
Tema Subtema Articulos N
Optimizacion Optimizacion de localizacion y ruteo, W1, W2, W3, 17
logistica algoritmos bioinspirados aplicados a la W6, W9,
optimizacion logistica de residuos médicos, W11, W19,
logistica inversa sostenible en la gestion de W20, W22,
residuos médicos. W26, W28,
W29, W30,
S12,S15,S21
y S23
Simulacion Indicadores de desempefio en la gestion de W13, W14, 11
Aplicada residuos médicos, conocimiento, practicas y W15, W23,

actitudes del personal sanitario en la gestion de S8, S9, S11,
residuos médicos, Herramientas de analisis de S14, S26, S27
ciclo de vida (ACV) en la gestion de residuos y S2

médicos.

Fuzzy y evaluacion Optimizacion logistica en la gestion de W7, WI18, 5§
multicriterio residuos médicos, evaluacion multicriterio y W27, S16 y

toma de decisiones en la gestion de residuos, S17
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simulacion aplicada a la gestion de residuos

médicos

Analisis normativo, Introduccion al analisis normativo, descriptivo W4, W5, W8, 24

descriptivo 0 yeconOmico, marco normativo de la gestionde W10, W12,

econoémico residuos médicos, desafios econdmicos en la W16, W17,
gestion de residuos médicos, economia circular W21, W25,

y sostenibilidad en la gestion de residuos S3, S5, S6,

médicos S10, S13,
S18, S19,
S20, S22,
S24, S25,
S28, W32,
W31yS1
Aplicaciones Barreras y facilitadores en la implementacion W24, S4y S7 3

clinicas y operativas de la gestion de residuos médicos, capacitacion

y cultura organizacional,

Nota. Adaptado de Abelha et al. (2020), Graduate Employability and Competence
Development in Higher Education—A Systematic Literature Review Using PRISMA. Fuente:

Sustainability, 12(15), 5900.

La Tabla 11, categorizacion de los articulos por temas analizados constituye un insumo central
en la fase de resultados de la revision sistematica. Tal como se recomienda en la literatura
especializada, la clasificacion de los estudios incluidos en grupos temdticos no solo permite

ordenar el corpus de manera coherente, sino que ademas aporta transparencia metodologica y
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facilita la interpretacion comparativa de los hallazgos. En este caso, los 60 articulos
seleccionados fueron organizados en cinco categorias mutuamente excluyentes, definidas a
partir de criterios metodoldgicos claros: la herramienta cuantitativa empleada, el nivel de
modelacién y el proposito analitico principal. Esta categorizacion garantiza que la sintesis no
se limite a un recuento descriptivo, sino que refleje las principales lineas de investigacion que

configuran el campo de la gestion de residuos médicos.

4. Conclusiones

En cumplimiento del objetivo principal de esta investigacion, se realizd una revision
sistematica de la literatura, guiada por la metodologia PRISMA, con el fin de identificar las
herramientas cuantitativas aplicadas a la gestion de residuos médicos dentro de la cadena de
suministro del cuidado de la salud. El andlisis de los 60 articulos seleccionados permitid
construir una clasificacion robusta de los enfoques metodologicos utilizados, agrupados en
cinco categorias principales. El andlisis de la literatura permitio establecer una clasificacion
solida de los enfoques metodologicos aplicados a la gestion de residuos médicos, organizada
en cinco grupos principales: (1) optimizacion logistica, (2) simulacion aplicada, (3) métodos
difusos y evaluacion multicriterio, (4) andlisis normativo, descriptivo y econdémico, y (5)
aplicaciones clinicas y operativas. Esta categorizacion constituye un aporte clave, pues sintetiza

y ordena la diversidad de aproximaciones identificadas en los 60 articulos seleccionados.

El hallazgo mas relevante es la predominancia del grupo relacionado con el analisis normativo,
descriptivo y econdémico (grupo 4), el cual concentra el mayor numero de estudios (24),
evidenciando un fuerte interés de la comunidad académica en comprender, evaluar y mejorar
los marcos regulatorios, econdmicos y contextuales que afectan la gestion de residuos médicos.
Este enfoque destaca la importancia de los factores institucionales y de politicas publicas en la

toma de decisiones dentro del sector salud.
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Le siguen en frecuencia los estudios centrados en la optimizacion logistica (grupo 1, con 17
articulos), y en la simulacion aplicada (grupo 2, con 11 articulos), lo cual resalta una
preocupacion significativa por mejorar la eficiencia operativa, el disefio de redes de recoleccion
y transporte, y la toma de decisiones estratégicas bajo condiciones de incertidumbre. Por otro
lado, los grupos relacionados con métodos difusos y evaluacion multicriterio (grupo 3, con 5
articulos) y aplicaciones clinicas y operativas (grupo 5, con 3 articulos), presentan menor
representacion, lo que pone de manifiesto una brecha importante en la literatura actual. Esto
abre oportunidades relevantes para el desarrollo de investigaciones que integren técnicas
analiticas avanzadas, y enfoques centrados en la practica clinica, que podrian enriquecer y

complementar las visiones predominantes hasta ahora.

Asimismo, se identificaron brechas estructurales que dificultan la gestion sostenible de los
residuos médicos, entre ellas: la falta de capacitacion del personal, la insuficiencia de
infraestructura y la ausencia de mecanismos de financiamiento estable. Estos hallazgos
confirman la necesidad de un abordaje integral que articule la dimension tecnoldgica,

normativa y operativa de los sistemas de gestion.

Por otro lado, se evidencié que la produccion cientifica en este campo ha crecido de manera
acelerada a partir de 2020, impulsada por la pandemia, con predominio de publicaciones en
Asia y Estados Unidos, mientras que regiones como Latinoamérica y Africa presentan una

participacion limitada.

Los resultados también muestran que las areas de mayor contribucion corresponden a ciencias
ambientales, ingenieria y ciencias de la salud, reflejando el caracter interdisciplinar del tema.
Sin embargo, la mayor parte de los modelos desarrollados se mantiene en el plano tedrico, con

baja implementacion préctica en contextos hospitalarios de recursos limitados.
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En conjunto, esta categorizacion aporta una vision integral y estructurada del estado del arte en
el tema, permitiendo identificar tendencias, vacios y oportunidades para el desarrollo de nuevas
investigaciones que contribuyan a una gestion mas eficiente, sustentable y basada en evidencia

de los residuos médicos en el contexto del sistema de salud.

Finalmente, el contenido de este trabajo constituye la base para la elaboracion de un articulo
publicable que sintetiza los hallazgos y ofrece recomendaciones practicas para avanzar en la
gestion de residuos médicos, enfocandose en la sostenibilidad y la implementacion efectiva de

los marcos regulatorios y tecnoldgicos. Este articulo se adjunta como el ApéndiceC  Articulo.

5. Recomendaciones

A partir de los hallazgos de esta revision, se recomienda ampliar la investigacion en regiones
poco representadas, particularmente en Latinoamérica y Africa, con el fin de construir un
panorama mas global y contextualizado sobre la gestion de residuos médicos. De igual forma,
resulta prioritario validar los modelos identificados en escenarios reales mediante estudios
piloto en hospitales de diferentes niveles de complejidad, de manera que se pueda comprobar
su aplicabilidad practica y su impacto en la eficiencia y sostenibilidad de los sistemas.
Asimismo, se recomienda fomentar estudios comparativos entre herramientas cuantitativas
(como simulacion, optimizacién y métodos multicriterio), con el objetivo de identificar sus

ventajas, limitaciones y condiciones de uso segun el contexto operativo.

Es fundamental también fomentar un enfoque interdisciplinario que articule las perspectivas
de la salud publica, la ingenieria, la economia, las ciencias ambientales y la gestion
organizacional, dado que el problema de los residuos médicos trasciende un solo campo de
conocimiento. En esa misma linea, la capacitacion del personal sanitario emerge como una

estrategia clave para garantizar un manejo seguro y responsable de los desechos, por lo que se
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recomienda disefiar programas permanentes de formacion y actualizacion. Ademas, se sugiere
impulsar investigaciones en metodologias aun poco exploradas —como los métodos difusos,
las técnicas multicriterio y las aplicaciones clinicas-operativas— que podrian aportar
soluciones mas sensibles a la incertidumbre y mas adaptadas a entornos hospitalarios

complejos.

Por otra parte, la exploracion de tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial, el
blockchain y la analitica avanzada de datos, puede contribuir a optimizar la trazabilidad,
mejorar la toma de decisiones y aumentar la transparencia en el manejo de residuos. También
seria valioso promover el desarrollo de repositorios abiertos de datos, modelos y casos de
estudio que faciliten la replicabilidad y el aprendizaje colectivo a nivel global. Finalmente, se
subraya la necesidad de fortalecer los mecanismos de financiamiento que aseguren la
sostenibilidad de los sistemas de gestion, asi como actualizar y armonizar la normativa vigente,
de modo que responda a las realidades locales sin perder coherencia con los estandares
internacionales. La articulacion entre gobiernos, hospitales y universidades también se plantea
como una via clave para facilitar la implementacion de soluciones basadas en evidencia y

maximizar su impacto en el sistema de salud.

6. Clarificacion de Decisiones Tomadas

En relacion con el mayor numero de documentos encontrados en el grupo 4, “Analisis
normativo, descriptivo o econdmico”, se debe considerar que este grupo agrupa investigaciones
que, aunque no aplican herramientas cuantitativas como optimizacién o simulacidon, son
esenciales para entender el contexto normativo y econdémico en el cual se desarrollan los
métodos cuantitativos en la gestion de residuos médicos. Los analisis normativos proporcionan

la base para la adopcion de metodologias cuantitativas, ya que las regulaciones y politicas
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sanitarias influyen directamente en la implementacion de soluciones logisticas o tecnoldgicas.
De esta manera, el enfoque metodologico de nuestra revision permitid incluir este tipo de
estudios debido a su relevancia, aunque no se alineen directamente con el uso de herramientas

cuantitativas.

Con respecto a las aplicaciones clinicas, se hace referencia a investigaciones que documentan
casos practicos dentro de entornos hospitalarios, mas que a la implementacion directa de
modelos cuantitativos como optimizacion o simulacion. Sin embargo, es cierto que muchas de
las soluciones propuestas en los estudios de este grupo se basan en la implementacion de
técnicas analiticas avanzadas en contextos especificos. Esto justifica la necesidad de un
enfoque mas integrado en el futuro, en el que las aplicaciones clinicas incluyan explicitamente

los beneficios de los modelos de optimizacion y simulacion.

En cuanto a la clasificacion de herramientas cualitativas, nuestra revision no se limito
exclusivamente a herramientas cuantitativas; sin embargo, la prioridad de la investigacion fue
evaluar las metodologias cuantitativas aplicadas, lo que justifica que el enfoque principal de

los articulos seleccionados se haya orientado hacia este tipo de herramientas.

Respecto a la naturaleza sistematica de la revision, ésta se define por el rigor metodologico que
seguimos para buscar, seleccionar, analizar y sintetizar la literatura disponible. La aplicacion
de un protocolo explicito y la inclusion de criterios predefinidos de inclusion y exclusion
garantiza que el proceso de recopilacion de datos fuera reproducible y libre de sesgos, lo que

caracteriza a una revision sistematica.
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En cuanto a la recuperacion y reutilizacion de materiales, se identificaron estudios que
consideraron el reciclaje y la valorizacion energética de residuos médicos, especialmente en
tecnologias como la bioconversion y los sistemas de logistica inversa, que promueven la
reutilizacion de materiales. Esto demuestra que el enfoque de economia circular en la gestion

de residuos médicos tiene un potencial significativo para la sostenibilidad.

El término "vacio en la caracterizacion bibliométrica" se refiere a la falta de un analisis mas
profundo sobre las publicaciones provenientes de paises con menor representacion en las bases
de datos seleccionadas. Esto no implica la inexistencia de investigacion, sino que los articulos
de paises con menos infraestructura en investigaciéon a menudo no se publican en revistas de

alto impacto (Q1 y Q2), lo que podria haber limitado su inclusion en esta revision.

Con respecto al uso exclusivo de Scopus y Web of Science, la decision se tomd por la alta
calidad y relevancia de los articulos indexados en estas plataformas, que se alinean con los
estandares de investigacion de alto impacto. Sin embargo, entendemos que este enfoque puede
haber excluido literatura relevante de otras bases de datos. Para futuras investigaciones, se

podria ampliar el alcance, incluyendo otras fuentes y bases de datos para una vision mas global.

Finalmente, la eleccion de "Modeling" en la ecuacion de busqueda, en lugar de "Modelling",
se debid a las diferencias de ortografia entre el inglés britanico y americano. La variacion no
afecto significativamente los resultados, ya que ambos términos se utilizan ampliamente en la
literatura cientifica. No se incluyo6 una ventana de busqueda especifica debido a que la intencion
fue capturar la mayor cantidad de estudios relevantes disponibles en el periodo de

investigacion.
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Por ultimo, el analisis bibliométrico fue realizado por separado para Scopus y Web of Science
debido a las diferencias en la cobertura y en las herramientas de analisis disponibles en ambas
plataformas. Al tratarlas de manera independiente, pudimos obtener una vision mas precisa de
los resultados por cada base de datos, lo que permitié una comparacion mas detallada de los

patrones de produccion cientifica.
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