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ABSTRACT

The integrated management of medical waste (MD) is a crucial challenge for public health and the
environment, aggravated in recent times by population growth and the emergence of pandemics. In this
context, the implementation of innovative technologies such as Artificial Intelligence (Al) presents itself as a
promising solution. These technological tools can facilitate the identification, classification and tracking of
DMs, thus optimizing their collection, treatment and final disposal in an efficient and sustainable manner. For
this purpose, it was established to analyze the scientific production related to the integrated management
of medical waste and the applicability of Artificial Intelligence. The Scopus database was used during the
period 2017 - 2024 based on the PRISMA 2020 methodology. The behavior of the studies presented 9 nodes
representing 116 publications. For the co-occurrence of keywords, five clusters and 56 selected keywords were
found, which corroborates the importance of the study. However, the application of emerging technologies in
combination with comprehensive approaches can significantly contribute to improve DM management, from
an adaptive, resilient, and inclusive approach.

Keywords: Medical Waste; Artificial Intelligences; Bibliometric Analysis; Environmental Management.
RESUMEN

La gestion integral de desechos médicos (DM) es un desafio crucial para la salud publica y el ambiente,
agravada en los Ultimos tiempos por el crecimiento poblacional y el surgimiento de pandemias. En este
contexto, la implementacion de tecnologias innovadoras como la Inteligencia Artificial, (IA) se presenta como
una solucion prometedora. Estas herramientas tecnoldgicas pueden facilitar la identificacion, clasificacion y
seguimiento de los DM, optimizando asi su recoleccion, tratamiento y disposicion final de manera eficiente
y sostenible. Para lo cual se estableci6 analizar la produccion cienciométrica relacionada con la gestion
integral de los desechos médicos y la aplicabilidad de la Inteligencia Artificial. Se utiliz6 la base de datos
Scopus durante el periodo 2017 - 2024 en base a la metodologia PRISMA 2020. El comportamiento de los
estudios presento 9 nodos que representaron 116 publicaciones. Para la coocurrencia de las palabras clave,
se hallaron cinco clusters y 56 palabras clave seleccionada, que corroboro a la importancia del estudio. Sin
embargo, la aplicacion de tecnologias emergentes en combinacion con enfoques integrales puede contribuir
significativamente a mejorar la gestion de DM, desde un enfoque adaptativo, resiliente, e inclusivo.
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INTRODUCCION

Durante décadas, los paises en vias de desarrollo han abordado el reto de caracterizar de manera eficiente
los desechos médicos (DM) generados en los procesos sanitarios de atencion integral del sistema de salud.®??
Esto debido al incremento de la poblacion mundial, la expansion urbanistica, y pandemias como la COVID-19,®
el deficiente manejo de los DM, generan dafos irreversibles al ambiente debido a su volumen de produccion
que alcanza cifras que bordean el 1 al 2 % de los DM generados en los centros hospitalarios.® Por lo que, las
autoridades sanitarias, requieren sistemas confiables de soporte tecnolégico en base a la IA, para ejecutar
estratégicas que aseguren métodos de eliminacion responsable, sistemas de monitoreo de gestion sanitaria de
DM, desde su generacion hasta la disposicion final con una prospectiva futurista en correlacion con una sociedad
resiliente y sostenible-¢7®

Investigaciones anteriores al estudio acotan que la composicion de los DM es la siguiente: desechos no
peligrosos y desechos peligrosos en un 85 % y 15 % respectivamente,®'% materiales que contienen bacterias,
virus, esporas, elementos cortopunzantes y radioactivos, que pueden provocar deterioro ambiental. Por lo
que, si no se gestionan de manera adecuada pueden representar una amenaza para la salud fisica, polucion del
entorno natural afectando principalmente a los recursos edaficos, hidricos, y atmosféricos. Consecuentemente
en las instituciones de atencion medica es fundamental la administracion del manejo integral de los DM, con
una vision sostenible en la disposicion final, que facilite al acceso de la informacion para mitigar los riesgos
sanitarios y el impacto ambiental. %'

La investigacion bibliométrica irrumpe y explora las investigaciones en el manejo de los desechos soélidos
generados en la cadena de produccion hospitalaria™, de la cual el objetivo de esta meta-revision es prioriza la
aplicabilidad de la IA en la gestion integral de los DM, generados en los espacios de prestacion de servicios de
salud y actividades relacionadas.

METODO

La investigacion se basa en la recopilacion y analisis de estudios de IAy la gestion de DM. El estudio empleo
un analisis bibliométrico basado en la metodologia de PrePrefeered Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta Analyses (PRISMA 2020),> que consta de cuatro fases: identificacion, seleccion, inclusion y exclusion, 1617
este enfoque garantiza la precision en la seleccion de articulos y extraccion de datos de naturaleza cientifico a
partir enero del 2024. Adicional se indagaron articulos relevantes sobre el estudio, utilizando la base de datos
cientificos Scopus, teniendo en cuenta un rango de publicacion desde el afio 2017 hasta 2024. Por otro lado, se
aplicaron los criterios de exclusion pertinentes, con un resultado final de 260 documentos. Los expedientes se
codificaron deductivamente con las palabras clave “Desechos médicos”, “analisis bibliométrico”, “inteligencias
artificiales”, “gestion ambiental”, después de analizar los titulos, resimenes, palabras clave y realizar una
busqueda de texto completo en idioma inglés, se eliminaron los articulos duplicados (articulos inaccesibles,
articulos no relevantes, capitulos de libros, indexacion incompleta), incluyendo con un total de 100 articulos
para la revision. Los documentos también se revisaron cualitativamente (se analizaron en profundidad) para
detectar conceptos relevantes.

Adicional se perfil6 graficos y mapeo de redes bibliométricos mediante la utilizacion del software libre VOS
Viewer (version 1.6.20) y el paquete Microsoft Excel (version office 365), esta diagramacion visual represento
los resultados significativos para el estudio.®

Para brindar respuesta a la metodologia se elaboro la figura 1. Donde se muestra la metodologia PRIMA 2020
empleada en este estudio mediante el diagrama de flujo de la revision sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 2020 para la investigacion

Distribucion geografica

61 naciones aportaron con publicaciones cientificas correlacionadas con la aplicabilidad de la IAy la gestion
de DM. La Figura 2 visualiza el mapa bibliométrico distribuido por paises, en la que cada nodo (9 en total)
aportaron con 116 publicaciones, adicional podemos mencionar que el mapa también representa dos clusteres:

Clusters 1: Reino Unido, China, Estados Unidos, e India

Clusters 2: Arabia Saudita, Taiwan, Malasia, Alemania, e Iran

Donde en el centro y correlacionando con el resto de los paises se encuentra Taiwan, por otro lado, en la
figura 3. Se representa un analisis de los paises con mayor nimero de publicaciones donde existen dos paises
representativos, China e India con 29 publicaciones cada uno, sin dejar a un lado a Estados Unidos que reporta
un namero de publicaciones en el tema de 18 articulos de alto impacto, pero la cantidad de citaciones de sus

documentos es de 1134.
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Figura 2. Mapa bibliométrico de la distribucion geografica de correlacion entre paises
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Figura 3. Analisis de la correlacion entre paises
Adicional se examino la coocurrencia de las palabras clave, donde se hallaron cinco clusters y 56 palabras

clave seleccionadas, relacionadas con el tema de investigacion de la aplicabilidad de la IAy el manejo adecuado
de los DM (figura 4).
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Figura 4. Analisis de la correlacion de palabras clave

Lineas de investigacion de acuerdo con los cinco clisteres de correlacion de palabras clave:

Cluster 1: conformado por 19 items, en coloracion roja. La linea de estudio se orienta a la aplicacion de
la sostenibilidad ambiental para la gestion eficiente del manejo integral de los DM, desde una perspectiva
transversal de: cambio climatico, Covid 19, salud ambiental, DM, gestion de residuos y revision sistematica,
el estudio proporciona el conocimiento y las medidas precautorias para que las organizaciones de salud y la
alta direccion tome acciones para el manejo sostenible y los protocolos de manejo y manipulacion responsable
de los DM peligrosos y no peligrosos generados en los centros de atencion médica y proporcionar una correcta
gestion en el cuidado ambiental. (4

Cluster 2: constituido por 14 items, en tonalidad verde, los estudios de esta tendencia reflejan la aplicabilidad
de la IA para la gestion integral de los DM desde el Big Data, tratamiento de datos, Internet de las cosas (loT),
MD, con estas premisas de conocimiento predispone a enfatizar posteriores estudios en al area del mundo
interconectado y el aprovechamiento de la tecnologia digital para la gestion integral de los DM de una manera
responsable y vanguardista.

Cluster 3: integrado por 12 items, en color azul, los estudios se enfocan a la adopcion de conjunto de datos
ordenados que permiten realizar calculos a los procesos especificos del manejo integral de los DM desde su
generacion hasta su disposicion final por mecanismos como las radiofrecuencias en las futuristas ciudades
inteligentes,?" para de esta manera poder tomar decisiones viables a esta problematica mundial de los desechos
organicos médicos a través de los algoritmos cuanticos y un aprendizaje profundo.®

Los cllsteres 4y 5: Integrados por 9 items del cluster 4y 2 items del cluster 5 de tonalidad amarilla y violeta
respectivamente, las lineas de investigacion se orientan a la aplicacion de la tecnologia en el cuidado de la salud
humana por medio de la telemedicina, tecnologia médica y el diagnostico por imagenes, acotando que esta
tecnologia de punta digita, dispone de un ciclo de vida del producto corta por consecuencia de la innovacion
tecnologica y la obsolescencia temprana,®)and it is set to escalate further due to continuing technological
innovation and the early obsolescence of most electrical and electronic equipment (EEE que posterior a este
periodo de tiempo se convierten en residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE) categorizados como
peligrosos. 2425
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Tabla 1. Aportes proporcionados de co-ocurrencia de los autores de
acuerdo con las palabras clave en la revision de metaanalisis

Palabra clave Ocurrencias Fuerza total del
enlace

Inteligencia artificial 28 18
Aprendizaje automatico 16 12
Aprendizaje profundo 10 10
Asistencia sanitaria 5 2

Covid 19 5 1
Sostenibilidad 5 1

De acuerdo con las 492 palabras clave de los autores, 69 cumplian los requisitos de ocurrencia, considerando
la de mayor perseverancia para este criterio la palabra clave IA con 28 ocurrencias para un recuentro completo.

Adicional se muestra en la tabla 2. El analisis cienciométrico considerando el titulo de la investigacion, el
autor y la contribucion a la ciencia correlacionada del al IA en el manejo integran de los DM.

Tabla 2. Contribucion de los documentos cientificos en relacion con el titulo de la investigacion, autor y aportes
proporcionados en la revision de metaanalisis

Titulo de la investigacion

Autor

Fuerza total del enlace

Machine learning methods for hospital
readmission prediction: systematic analysis
of literature

Risk Management for Whole-Process Safe
Disposal of Medical Waste: Progress and
Challenges

Protocol for the design and accelerated
optimization of a waste-to-energy system
using Al tools

AIMDP: An Artificial Intelligence Modern
Data Platform. Use case for Spanish national
health service data silo

Big Data Analytics and Al for Green Supply
Chain Integration and Sustainability in
Hospitals

An innovative medical waste management
system in a smart city using XAl and vehicle
routing optimization

Towards blockchain-based hospital waste
management systems; applications and
future trends

IOT Monitoring System of Medical Waste
Based on Artificial Intelligence

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31

(32)

(33)

Creciente interés en utilizar la IA, para prever la reincidencia
hospitalaria y su correlacion con la generacion de DM.

El estado del arte explora topicos sobre el aprovechamiento de
las tecnologias emergentes como: el Internet de las cosas, Big
Data, y la IA, en la gestion eficiente de los DM durante la Ultima
década.

Implementacion de conversion de DM, en metanol mediante la
aplicacion de la IA que dispone de conectividad entre sistemas
como MATLAB y Aspen Plus.

La propuesta se enmarca en la gestion y capacidad para analisis
prospectivos futuros en el manejo de DM o de datos sanitarios
con la utilizacion de la plataforma de IA Modern Data Platform
(AIMDP) con base a Big Data, IA.

El propdsito del estudio se enmarca en el analisis de Big Data
en la gestion de los desperdicios hospitalarios incrementados
por el incremento de la necesidad médica, que involucra ahorro
financiero y sostenibilidad ambiental a partir del impulso de la IA
generativa, preservando de esta manera los recursos naturales
para las futuras generaciones.

La innovacion tecnolodgica al servicio del majeo de DM con
la utilizacion de bolsas con etiquetas de caracterizacion e
identificacion en contenedores inteligentes incorporados
con sensores de reconocimiento y control de movilidad de
transporte de residuos especiales hospitalarios con sistemas de
posicionamiento satelital (GPS) y un lenguaje tecnoldgico de IA
explicativa (IAX), aprovechando scikit-learn, xgboost, catboost,
lightgbm y skorch.

La gestion de los residuos hospitalarios en la actualidad
dispone de un aliado tecnoldgico para el manejo integral de sus
desechos, caso particular la IA, Internet de las cosas y tecnologia
blockchain, mencionadas aplicaciones permiten optimos procesos
de clasificacion, transferencia, disposicion final, formacion del
personal hospitalario en temas relacionados con la normativa
legal ambiental, sistemas de alcantarillas hospitalarios y gestionar
metodologicas como las 12R.

Proponen un sistema cerrado de manejo eficiente de DM, basado
en tecnologia de reconocimiento facial y el principio de ingenieria
de sistemas, que se implementa en tres instancias:

1.- Centro de monitoreo y control de desechos médicos.

2.- Bisqueda de personal calificado para la caracterizacion de los
materiales peligrosos.

3.- Seguridad de vida del personal a cargo de la actividad.

https://doi.org/10.56294/dm2024.375
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Comparative study of predicting hospital G4 Una correcta gestion de los DM necesita de una estimacion
solid waste generation using multiple linear precisa de la generacion de los desechos, por lo que se necesita
regression and artificial intelligence de modelos completas para su prospeccion, en tal virtud la

aplicacion de métodos de aplicacion automatico aumenta el
poder de prediccion de los desechos hospitalarios producidos para
su correcta gestion.

A study of medical waste management 39 El internet de las cosas utiliza para su funcionalidad tecnologia
based on the internet of things technology de dispositivos de identificacion por radiofrecuencia, logrando
and ecological perspective conexion entre persona objeto, objeto y objeto a través de

conexion de varias redes, por lo que su aplicabilidad en la gestion
de los DM puede mejorar la eficiencia y la racionalidad en la
generacion, el transporte, y la disposicion final del desecho.

CONCLUSIONES

La gestion de desechos médicos es un desafio significativo que requiere soluciones innovadoras, como
la implementacion de la inteligencia artificial, para mejorar la eficiencia y seguridad en la recoleccion y
tratamiento de estos desechos.

Es fundamental desarrollar estrategias integrales y metodologias robustas para abordar de manera holistica
el problema de los desechos médicos, involucrando a diversos actores como instituciones de salud, autoridades
gubernamentales y empresas de gestion de residuos, asi como establecer normativas especificas para regular
su generacion y eliminacion.

La combinacion de tecnologias emergentes, enfoques estratégicos y medidas regulatorias adecuadas puede
contribuir significativamente a mejorar la gestion de residuos médicos, promoviendo la salud publica y la
sostenibilidad ambiental a largo plazo.

Finalmente, el comportamiento de los estudios presento 9 nodos que representaron 116 publicaciones. Para
una coocurrencia en las palabras clave, se hallaron cinco clusters, en el que Taiwan se encuentra en el centro
y correlacionando con el resto de los paises.
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