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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue caracterizar la produccidn cientifica sobre residuos hospitalarios y riesgos sanitarios en Latinoamérica entre 2000
y 2025. Se aplicé un andlisis bibliométrico sobre la base de datos Scopus, utilizando indicadores de volumen, colaboracién, autoria, afiliaciones
institucionales y clusteres tematicos. Los resultados indican un crecimiento constante desde 2013, encabezado por Brasil, pero con desigualdades
regionales y concentracion de autores. La tipologia estructural esta hegemonizada por enfoques técnico-operativos, con poca articulacion entre la
gestidn de residuos, la bioseguridad y los efectos en la salud publica. Las redes de colaboracion cientifica son débiles y estan muy fragmentadas, lo que
impide una visidn regional integrada del problema. Se concluye que hay una produccidn cientifica en crecimiento, pero aun fragmentada, con fuerte
concentracidn en Brasil y baja integracion regional. La investigacion sigue centrada en aspectos operativos, sin consolidar enfoques interdisciplinarios
ni articularse con politicas publicas sostenibles.

Palabras clave: Residuos hospitalarios; Gestion de residuos médicos; Riesgos sanitarios; América Latina; Bibliometria

ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the scientific output on hospital waste and health risks in Latin America between 2000 and 2025.
A bibliometric analysis was conducted on the Scopus database, using indicators of volume, collaboration, authorship, institutional affiliations, and
thematic clusters. The results indicate steady growth since 2013, led by Brazil, but with regional disparities and a concentration of authors. The
structural typology is dominated by technical-operational approaches, with little integration of waste management, biosafety, and public health
effects. Scientific collaboration networks are weak and highly fragmented, preventing an integrated regional view of the problem. It is concluded that
there is growing scientific output, but it remains fragmented, with a strong concentration in Brazil and low regional integration. Research remains
focused on operational aspects, without consolidating interdisciplinary approaches or aligning with sustainable public policies.

Key words: Hospital waste; Medical waste management; Health risks; Latin America; Bibliometrics

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar a produgdo cientifica sobre residuos hospitalares e riscos sanitarios na América Latina entre 2000 e 2025. Foi
aplicada uma andlise bibliométrica na base de dados Scopus, utilizando indicadores de volume, colaboragao, autoria, afiliagdes institucionais e clusters
tematicos. Os resultados indicam um crescimento constante desde 2013, liderado pelo Brasil, mas com desigualdades regionais e concentragdo de
autores. Atipologia estrutural é hegemonica por abordagens técnico-operacionais, com pouca articulagdo entre a gestdo de residuos, a biosseguranga
e os efeitos na saude publica. As redes de colaboragdo cientifica sdo fracas e muito fragmentadas, o que impede uma visdo regional integrada do
problema. Conclui-se que ha uma produgdo cientifica em crescimento, mas ainda fragmentada, com forte concentragdo no Brasil e baixa integragdo
regional. A pesquisa continua focada em aspectos operacionais, sem consolidar abordagens interdisciplinares nem se articular com politicas publicas
sustentdveis.

Palavras chave: Residuos hospitalares; Gestdo de residuos médicos; Riscos a saude; América Latina; Bibliometria
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INTRODUCCION
La exposicion a residuos  hospitalarios sin
control representa un riesgo real para la salud
publica. Este tipo de residuos incluye materiales
altamente peligrosos como sangre contaminada,
farmacos y objetos punzantes, todos susceptibles
de provocar enfermedades si no se gestionan
adecuadamente (1). Por lo que manipular jeringas
usadas, sangre o restos humanos no tratados
es una via de propagacion de infecciones como
VIH y hepatitis B, especialmente en lugares con
practicas inseguras de bioseguridad (2). En
muchos hospitales, el  personal sanitario y los
recolectores no estan protegidos ni inmunizados,
lo que incrementa su susceptibilidad a agentes
infecciosos (3, 4). Asimismo, el manejo inadecuado
de los desechos infecciosos se ha vinculado
con epidemias de célera y fiebre tifoidea en
comunidades cercanas (2). Estudios anteriores

en Venezuela ya alertaban sobre estas carencias,

constatando errores en la clasificacion y recogida

interna de residuos en hospitales de alta
complejidad (5).
En este contexto, muchos paises

latinoamericanos enfrentan fallas estructurales en
los sistemas de manejo de residuos hospitalarios.
En Perd, estudios en hospitales publicos reportan
errores en la categorizacion, personal no

capacitado y escaso compromiso institucional
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con los procesos adecuados de segregacion (6).
Se han encontrado casos similares en hospitales
universitarios de otras regiones del mundo, con
fallas en el manejo de residuos, como falta de
infraestructura y seguimiento normativo (7).
Ademas, en Brasil, numerosas instituciones de
salud mezclan residuos infecciosos con basura
domeéstica, violando la legislacién y exponiendo
a trabajadores y usuarios (8). Esta situacion se
agrava por la ausencia de datos sistematizados y
la falta de programas de capacitacién continua (9).
Esta brecha normativa evidencia una desconexién
entre la legislacién y su aplicacién operativa.
Ademsds, el crecimiento del sector salud ha
generado un incremento sostenido de residuos
biomédicos. La expansién de hospitales, clinicas
y laboratorios ha elevado significativamente la
generacionde residuossoélidosy liquidos peligrosos
y no peligrosos. En promedio, el 80-90 % de estos
residuos no son peligrosos, mientras que el 8-10
% restante requiere un manejo diferenciado
(10). Particularmente, la pandemia de COVID-19
intensificd esta tendencia: en muchos paises se
triplicd o cuadruplicé la generacidn respecto a los
niveles previosa2020(11,12).Sinembargo, muchos
proyectos de infraestructura no consideran desde
el disefio la gestion de residuos, lo que, sumado
a fallas técnicas y falta de coordinacién, genera
condiciones para una disposicién inadecuada (13).

Esta combinacidn de crecimiento acelerado y débil
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planificaciéon ha dejado al sistema con limitada
capacidad de respuesta.

Por otra parte, la generacién diaria de residuos
hospitalarios en Latinoamérica es considerable,
aunque la falta de informacién consolidada impide
estimaciones precisas por pais. Se reconoce que
los problemas estructurales afectan tanto la salud
del personal como la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios. Uno de los principales desafios es la
débil aplicacion de la normativa vigente. Muchos
paises carecen de datos fiables sobre generacién
y tratamiento, lo que impide disefiar estrategias
eficaces (9). En la capital de Colombia se observo
que el 55 % de los residuos hospitalarios eran
peligrosos, superando en un 40 % las estimaciones
del Ministerio de Medio Ambiente (14). Ademas,
en una region de Brasil, se identificaron graves
problemas respecto a la gestion de residuos,
incluyendo errores de clasificacion y la falta de
almacenamiento interno adecuado (15). Asimismo,
en Peru, la falta de capacitacion técnica facilita
practicas inseguras, como se ha advertido en Chile
(6).

Por lo general, los estudios sobre residuos
hospitalarios en Latinoamérica todavia adolecen
de un marco comun que logre desarrollar un
cuerpo de conocimiento integrado. Este modelo
no es exclusivo del territorio, ya que estudios
sistemdticos internacionales han informado de

una dispersiéon mundial en los abordajes de gestidon
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de residuos sanitarios, con escasas conexiones
tematicas entre las publicaciones (16).

En las ultimas décadas, el tema de los residuos
hospitalarios ha ido tomando auge en América
Latina, por las preocupaciones en bioseguridad, en
calidad de la gestion institucional y por los riesgos
laborales que implica (17). Pero no se dispone
todavia de una caracterizacion sistematica de
como ha evolucionado esta produccion cientifica
entre 2000 y 2025. Un andlisis bibliométrico es
una forma de investigar estos espacios vacios,
identificar los principales actores y medir posibles
patrones de colaboracioén regional.

En Latinoamérica, las redes cientificas pueden
llegar a ser un actor estratégico para fortalecer
la investigacion sobre residuos hospitalarios. La
vinculacion entre investigadores, instituciones
y sistemas de salud es esencial para establecer
lineas de trabajo permanentes, sobre todo en
paises de bajos recursos (18). Pero no se sabe
qué tan extendidas estan estas redes, como se
estructuran y qué temas priorizan en el campo.
Plataformas curriculares como LattesCV (Brasil)
o CVUy (Uruguay) permiten mapear potenciales
colaboraciones, pero aun carecemos de una
perspectiva que integre su efecto en la produccion
cientifica en salud ambiental.

En ese sentido, a pesar del crecimiento de

estudiosenlaregidn,aunfaltaunavisidonintegradora

que explique su desarrollo, patrones colaborativos

/) 138




\.'vive

Residuos hospitalarios y riesgos sanitarios en latinoamérica: un analisis bibliométrico /

Revista de Investigacion
en Salud

y lineas tematicas. El presente estudio tiene como
objetivo caracterizar la produccidn cientifica sobre
residuos hospitalarios y riesgos para la salud en
América Latina entre 2000 y 2025. Para ello, se
utilizan técnicas bibliométricas que permiten
analizar el crecimiento de publicaciones, identificar
los paises, instituciones y autores mas productivos,
y mapear redes de colaboracion. Asimismo, se
examinan clusteres tematicos, frecuencia de
palabras clave y estructura conceptual, con el fin de

generar evidencia util para la toma de decisiones

académicas, sanitarias y politicas.

METODOLOGIA

Este trabajo se desarroll6 como un estudio
bibliométrico con un enfoque cuantitativo
orientado a describir el comportamiento de la
produccion cientifica. La bibliometria ofrecié un
método ordenado para revisar como la literatura
aborda los residuos hospitalarios y riesgos
sanitarios en América Latina. Esto permitid
identificar ritmos de publicacién, paises con
mayor aporte, vinculos entre autores y temas
qgue se relacionan entre si. El enfoque descrito
por (19) sirvid6 como base para organizar la
informacién y comprender la evolucion del campo
de estudio. Este proceso facilitdé observar la forma
en que las tecnologias aplicadas a la educacién

y a la formacién profesional se integran en la
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agenda investigativa y cdmo crece el interés por
documentar sus efectos en distintos contextos.

La informacién se obtuvo de la base de datos
Scopus. Esta base se eligié por su cobertura
internacional y por la estabilidad de su sistema
de indexacion. La busqueda se realizé en el
campo TITLE-ABS-KEY mediante una ecuacion que
reunid términos en inglés, espafiol y portugués
tesauros residuos

relacionados con los

hospitalarios y riesgos. Para mantener la

coherencia del analisis, se usaron  operadores
booleanos y se incorporaron filtros por pais para
incluir solo estudios con afiliaciéon institucional
en América Latina. Se seleccionaron articulos
originales y se excluyeron revisiones, estudios
bibliométricos y otros tipos de documentos que no
aportaban evidencia primaria sobre la tematica.
También se aplico un filtro por periodo de
publicacidn entre el 1 de enero del 2000 y octubre
del 2025. Esta estrategia permitié obtener un
conjunto de registros alineado con los objetivos del
estudio y adecuado para el andlisis bibliométrico.
Cabe mencionar que se efectud la busqueda de
términos y tesauros relacionados con el tema de
estudios. Asimismo, se eliminaron los términos y
paises que no aportaron articulos relevantes (0).
De este modo, la ecuacién de busqueda
final fue la siguiente: TITLE-ABS-KEY ( ( "hospital
waste" OR "healthcare

waste" OR "medical

waste" OR "biomedical waste" OR '"residuos
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sanitarios" ) AND ( "waste management" OR
"health risk" OR "occupational exposure" ) )
AND PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR < 2026
AND ( LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY,"Peru" ) OR
LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY,"Argentina" ) OR
LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY,"Chile" ) OR LIMIT-
TO (

AFFILCOUNTRY,"Ecuador" ) OR LIMIT-

TO ( AFFILCOUNTRY,"Venezuela" ) OR LIMIT-
TO ( AFFILCOUNTRY,"Bolivia" ) OR LIMIT-TO
( AFFILCOUNTRY,"Colombia" ) OR LIMIT-

TO ( AFFILCOUNTRY,"Mexico" ) OR LIMIT-

TO ( AFFILCOUNTRY,"Cuba" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Brazil" ) ) AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE,"ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE,"t LIMIT-
TO LANGUAGE" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE,"Spanish
OR LIMIT-TO LANGUAGE" ) )

En la Figura 1, se observa el proceso segun el

protocolo PRISMA 2020 que se desarrollé en cuatro

Registros  identificados  en
Scopus n= 168

I

:

Registros examinados en

cribado. n = 167

Registros evaluados en texto
completo: n = 89
Registros excluidos tras lectura

CEOEY

completa n= 0
— l
Articulos incluidos on ol andlisis
{n = 89)
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etapas (20). En la fase de identificacion reunimos
168 registros en Scopus y retiramos un duplicado
antes de iniciar el cribado. En la fase de cribado
revisamos titulos y resimenes de 167 registros y
descartamos 78 porque no abordaban la gestidon
de residuos en servicios de salud o no cumplian
los criterios tematicos. En la fase de elegibilidad
analizamos el texto completo de 89 documentos
y todos cumplieron los requisitos metodoldgicos
y de contenido. En la fase final incluimos los 89
articulos en el analisis. Este flujo permitié seguir
una secuencia clara desde la busqueda inicial
hasta la inclusién de los estudios que aportan
para los objetivos del

evidencia  pertinente

trabajo.

Registros eliminados antes de la
revishin

| * Duplicados: n =1

« Elminados por hermamientas
auvtomdticas. n = D

- lélirninad-os POr OlTas rAZONES
n=0)

Registros excluidos on esta
etapa n= T8

Figura 1. Diagrama de seleccion de documentos seglin PRISMA. Fuente: basado en Page et al. (20).

Volumen 8 No. 24 / septiembre-diciembre 2025, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243

J 1320




\.'vive

Residuos hospitalarios y riesgos sanitarios en latinoamérica: un analisis bibliométrico /

Revista de Investigacion
en Salud

Para el analisis de los resultados se uso
el paquete Bibliometrix de R, el cual permitié
organizar la informacion y llevar a cabo anlisis
bibliométricos  robustos. Inicialmente, se
calcularon indicadores basicos de productividad
cientifica, tales como numero de publicaciones
por afio, afiliaciones institucionales, principales
autores, lo que permitié caracterizar el crecimiento
y la distribucion geografica de la produccién.
Luego, se estudiaron las redes de coautoria a
través de matrices de colaboracién, visualizando
clusteres de autores y la centralidad de los
nodos, con énfasis en la conexién entre paises y
grupos de investigacion. En una tercera etapa, se
efectud un analisis de coocurrencia de palabras
clave para generar mapas tematicos y descubrir
las palabras mas frecuentes, sus conexiones vy
agrupaciones conceptuales. Ademas, se hizo un
analisis de densidad y centralidad tematica para
jerarquizar los clusteres emergentes en términos

de importancia y especializacidn, identificando los

nucleos y periferias del campo.

DESARROLLO Y DISCUSION

En la Figura 2, se puede observar el aumento
de la produccidon cientifica acerca de residuos
hospitalarios y riesgos sanitarios en Latinoamérica
desde el afo 2000 hasta el afio 2025. En la primera
década hubo poca actividad, con articulos aislados
y afos sin publicaciones, lo que demuestra
que aun no se habia establecido como linea de
investigacion. A partir de 2013 hay un cambio,
con un aumento progresivo entre 2015 y 2018,
llegando hasta ocho publicaciones por afio. Este
aumento refleja una mayor conciencia sobre la
tematica, lo que generd nuevas investigaciones.
Entre 2019 y 2023 se mantiene mds o menos
constante entre cinco y siete articulos anuales, lo
que indica que el campo se esta consolidando. El
ano 2024 alcanza su maximo con diez articulos,
lo que demuestra que el tema se posiciond en la
agenda cientifica regional. Sin embargo, en 2025
disminuye ligeramente a ocho publicaciones, pero

sigue estando por encima de la media histodrica.
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Figura 2. Evolucion anual de publicaciones.
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Respecto al analisis de la produccidn cientifica
por pais, basado en la frecuencia de las afiliaciones
institucionales, revela un liderazgo predominante
de Brasil, que acumula un total de 147 afiliaciones.
Esta cifra, que supera significativamente el nimero
total de articulos analizados (89), subraya la alta
productividad y el elevado nivel de colaboracién
interna de los investigadores brasilefios en este
campo. A gran distancia, Peru se posiciona como
el segundo pais mas activo con 31 afiliaciones,
seguido por un grupo de paises con una
participaciéon moderada, entre los que destacan
México (12) y Colombia (8). El resto de los paises
de la regién, como Venezuela (5), Cuba (4) y
Ecuador (4), junto con contribuciones puntuales
de naciones fuera de la regién, muestran una
actividad mas esporadica, confirmando un patrén
de produccion cientifica fuertemente centralizado
en Brasil.

En cuanto al analisis de la produccién cientifica
por pais, se evidencia un claro liderazgo de Brasil
con 147 afiliaciones, lo que demuestra su alta
productividad y colaboracién interna. Este nimero
supera el de articulos revisados (89), lo que
confirma su importancia en el campo. A mucha
distancia, Peru es el segundo pais mas afiliado
(31), seguido de Meéxico (12) y Colombia (8).
Paises como Venezuela (5), Cuba (4) y Ecuador (4)
hacen contribuciones esporadicas; esto reafirma la

concentracién de la produccidn cientifica en Brasil.
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Entre los autores mas  productivos, Paulo
Gomes Mol (MPG) encabeza la lista con 11
articulos, seguido por Tipple AFV (5) y autores con
4 publicaciones, tales como Alves SB, Dos Santos-
Key SG, Farias LM, Magalhdes PP y Vieira CD.
Otros como de Carvalho MAR, Maia CC, Pereira
MS tienen 3 publicaciones. Esta aglomeracién de
autores muestra que hay lineas de investigacion
y redes sdlidas de colaboracion, la mayoria
asociadas a instituciones brasilefias. Por otra
parte, institucionalmente, la Universidade Federal
de Minas Gerais lidera con 25 publicaciones,
seguida de la Universidade de S3o Paulo (17). Le
sigue la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza de Amazonas (Peru) con 8 articulos.
Sobresalenademads otras universidades brasilefias
como la Federal de Goids, Rio de Janeiro,
Pernambuco, Santa Maria, con 4 a 7 trabajos. Se
sumaninstituciones como la Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais, la Universidad de Chile,
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
mostrando una participacion de centros de Peru y
Chile.

El andlisis de los términos mas frecuentes
revela que la gestion de residuos es el principal
tema del campo, siendo “waste management” el
término mas recurrente (57). Le siguen “human”
(43) y “brazil” (39), reforzando el enfoque en

riesgos laborales y el protagonismo brasilefo

en la produccion cientifica. También destacan
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términos como “hospital waste” y “humans” (34),
“waste disposal” (29), “medical waste disposal”
(24) y “hospitals” (21), todos relacionados con
el ciclo operativo de los residuos en hospitales.
Finalmente, “health care” (20) revela que los
estudios se localizan mayoritariamente en el
campo de los sistemas de salud. En suma, este
modelo semdntico evidencia una orientacidon
técnica, sanitaria y local de la literatura cientifica
sobre residuos hospitalarios en Latinoamérica.

En la Figura 3 se muestra un mapa de
coocurrencia clave que

de palabras refleja

la estructura conceptual del campo en tres

grandes clusteres. El cluster 1 (rojo) es el
técnico-metodoldgico, con palabras como waste

management, hospital waste, hazardous waste,

que definen los modos practicos de gestion de
residuos con la salud publica. El cluster 2 (azul)
es el eje humano y geografico, con human, brazil
y hospital, relacionando el andlisis con riesgos
laborales, personal de salud (nursing, occupational
exposure) y escenarios asistenciales. Finalmente,
el clister 3 (verde) redne términos relacionados
con la atencién a la salud y los tipos especificos
de residuos (healthcare waste, infectious waste,
solid waste), con predominio geografico en
Minas Gerais y Belo Horizonte, mostrando una
especializacidn regional en Brasil. En su totalidad,
la red evidencia un area en consolidacién, con
nudos definidos, pero aln con poca integracion
entre las dimensiones

transversal operativa,

humana y sanitaria.

(-} @
waste managément———_8
@ @ aige @™ " wasle
o e
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Figura 3. Mapa de coocurrencia de palabras clave.

En la Figura 4 se observa la red de coautoria
de autores latinoamericanos que publican sobre
residuos hospitalarios y riesgos sanitarios. El

analisis revela una estructura compuesta por
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nucleos cerrados de colaboracién poco conectados
entre si. El nodo principal es Paulo Gomes Mol
(MPG), no solo el mas publicitado, sino el de mayor

centralidad de intermediacién (betweenness =
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39.46), lo que revela su posicién para conectar
grupos. A su alrededor se forma el cluster mas
denso (en rojo), con autores como Maia CC, Santos
EDS y Schalch V, en una constante interrelacién.
Otros grupos importantes son los de Tipple AFV

y Alves SB (azul), Magalhdes PP (verde) y Ferreira
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GS (violeta), mas autéonomos. Esta estructura
resulta en una gran especializacidn tematica, pero
también en una fragmentacién geografica, con
escasa interaccion entre redes institucionales de

diferentes paises o lineas de investigacion.
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Figura 4. Red de colaboracidn entre autores.

En la figura 5, el analisis temdtico por cinco
clisteres muestra una estructura conceptual
detallada pero dispersa de la investigacion
latinoamericana en residuos hospitalarios. El
cluster 1, “waste management”, y las palabras
“human” y “Brazil” se situan en el cuadrante de
temas emergentes o en declive. Agrupa conceptos
relacionados con la gestidn operativa y tiene una
fuerte asociacién con Brasil, lo que reitera que en
este pais se concentra la produccién regional. Sin

embargo, su escasa centralidad y densidad indican

gue, a pesar de ser muy frecuente, alin es una
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linea poco desarrollada o poco conectada con el
resto del campo. El clister 2, con palabras como
“hazardous waste”, “solid waste” o “health risks”,
se sitla en el cuadrante de temas basicos, con alta
centralidad estructural, pero bajo desarrollo.

Este equipo hace de nexo entre bioseguridad y
gestidon, pero aun no logra integrar tematicamente.
El cluster 3, integrado por “hospitals”, “health
care” y “hospital”, se ubica en el cuadrante motor,
de alta centralidad y densidad. Este bloque implica

investigaciones aplicadas sobre infraestructura

sanitaria y prdcticas institucionales, siendo uno
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de los nucleos mas desarrollados. Por su parte,
el cluster 4, “article”, “hospital waste”, “public
health”, se ubica en el cuadrante de temas nicho. Su
alta densidad, pero baja centralidad, indica que es
un punto tematico muy especializado, sobre todo
en enfoques metodoldgicos y sanitarios, pero con

poca conexion transversal. Finalmente, el clister 5,

Miche Tharmes
mrfichn

hospilal weste

public Fealh

heaman
braci

'
.

“priority journal”, “healthcare waste” y “female”,
se sitla también entre los elementales, aunque
con un caracter heterogéneo y periférico, mas
asociado a variables demograficas y contextuales
que a contribuciones tedricas consolidadas. Su
existencia apoya la nocién de una gran dispersion

metodoldgica en el drea
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Figura 5. Mapa tematico de palabras clave basado en su centralidad y densidad.

Discusion

Los resultados muestran un aumento
constante de la produccién cientifica entre 2013
y 2024 que demuestra que el drea de estudio
de residuos hospitalarios y riesgos sanitarios en
Latinoamérica se estd consolidando. Mientras
que antes de 2010 los estudios eran dispersos

y sin una direccién unificada, el incremento de

1325 A

publicaciones en la ultima década muestra que
el tema se estd institucionalizando, motivado en
gran medida por las preocupaciones crecientes en
salud publica, bioseguridad y sostenibilidad. Este
progreso se acelerd con la pandemia de COVID-19,
que triplicd o cuadruplic6 la generacion de
residuos biomédicos en algunos paises de la

region, aumentando el interés cientifico por
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encontrar formas de mejorar su manejo (11, 17,
21). Sin embargo, la consolidacién ha llegado
tarde, teniendo en cuenta que los peligros de
una mala gestién se conocen y denuncian desde
hace décadas (1- 2). Este comportamiento en
la produccion cientifica se alinea con estudios
mundiales que sefialan que cada vez se publican
mas articulos sobre gestion de residuos sanitarios,
como resultado de una mayor conciencia sobre los
riesgos para la salud publica y el medioambiente
(16-17, 22). Esto indica que la investigacién ha
respondido mas a situaciones de emergencia que
a politicas preventivas articuladas con los sistemas
de salud.

En este escenario, Brasil se destaca como
el principal productor cientifico de la regién
donde destaca su

en términos cuantitativos,

capacidad institucional para desarrollar redes
institucionales y lineas especificas. Instituciones
como la Universidad Federal de Minas Gerais, la
Universidad de S3o Paulo, entre otras, han sido
formadoras de investigadores, desarrolladoras
de infraestructura y fortalecimiento de nucleos
de investigacion. Esta hegemonia se justifica por
su red de hospitales universitarios, el acceso a
recursos y una historia de salud publica apoyada
por instituciones externas (23). Sin embargo, este
liderazgo tiene serios retos por delante, como
las regulaciones ambientales que se aplican de

manera inconsistente. Muchas instituciones no
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separan correctamente los residuos y aun existen
practicas de disposicion final inadecuadas (6,8).
Este liderazgo brasilefio acompaiia la tendencia
que se ve en otros campos de la produccién
cientifica de América Latina (24).

La alta concentracion de la produccién
cientifica en Brasil ha generado una estructura
regional desequilibrada, con grandes lagunas de
representacién en paises como Peru, México,
Chile. Esta

Colombia o desigualdad  se

manifiesta  en restricciones estructurales, falta
de financiamiento, falta de capacidad y su escasa
inclusion en las prioridades de investigacion

de muchos paises. La falta de informacidn
sistematizada, programas de capacitacién técnica
y seguimiento regulatorio ya ha sido sefialada
en multiples ocasiones (7, 9, 14). Esta situacién
compromete la capacidad de establecer politicas
publicasefectivasycontinuasy muestralanecesidad
de desarrollar redes regionales de cooperacidon
cientifica para superar estas diferencias.

Pero conceptualmente, el andlisis tematico
estd muy fragmentado. Si bien el waste
management se erige como el mas consolidado,
dimensiones

abarcando principalmente

operativas como  segregacidon, recoleccidn

o tratamiento, los demds clusteres (riesgos
sanitarios, capacitacion, bioseguridad o ambiental)
se desarrollan en paralelo y de manera

fragmentada. Esta desconexion imposibilita la
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construccion de marcos integrados para abordar
el problema desde una perspectiva sistémica que
integre dimensiones técnicas, institucionales vy
de salud. Por ejemplo, pocos trabajos relacionan
la eficiencia operativa con los impactos
ambientales a largo plazo o los riesgos laborales.
Esta fragmentacidn no solo se debe a restricciones
metodoldgicas, sino también a una estructura
institucional de la investigacion que promueve
la especializacion sin integracién (13, 25-26).
Ademas, en contextos institucionalmente fuertes,
se ha documentado que el abordaje continuda
siendo técnico-logistico y poco articulado con las
politicas de salud y medioambiente (27). Incluso
en Brasil, se ha propuesto la logistica inversa como
innovacion aplicable, pero adn sin integracion
plena al ciclo de gestidon (28).

El analisis de coautoria y de redes cientificas
refuerza este patron segmentado. Aunque hay
autores muy prolificos que son como nodos
(Paulo Gomes Mol en Brasil), la mayoria de
los clusteres operan aisladamente, con poca
colaboracidn interinstitucional o internacional. La
concentracién de la autoria en pocas instituciones
restringe la pluralidad de voces y la ausencia de
plataformas regionales consolidadas impide la
construccion de agendas colectivas que den
cuenta de la diversidad de contextos sanitarios en

Latinoamérica. Este comportamiento indica que

la especializacion tematica esta por encima de la

1327 s

cooperaciéon regional mds amplia, reconfirmando
las brechas de colaboracién identificadas en la
bibliometria latinoamericana.

La coocurrencia de palabras clave apoya los
resultados tematicos anteriores. Las palabras
mas comunes, tales como waste management,
hospital waste, health care, humans, confirman
que la literatura se enfoca mas en un sentido
técnico operativo del ciclo de vida de los residuos
en los hospitales. La frecuencia elevada de Brazil
y humans como palabras clave refleja la ubicacién
geografica de la produccién cientifica y el enfoque
poblacional en  trabajadores y  pacientes
expuestos. En el mapa tematico se distingue
un cluster central que gira en torno a waste
management, asociado a hazardous waste y public
health, evidenciando que la narrativa hegemonica
asocia la gestidn operativa con las consecuencias
sanitarias.

Pero también hay otros clisteres que reldnen
términos metodoldgicos

y de bioseguridad

(infection control, classification), institucional
(hospitals, incineration) o por tipo de residuo.
Esta estructura implica una variedad de enfoques,
pero con distintos grados de integracion. La
baja centralidad de ciertos clisteres muestra
que aun existe produccion periférica o muy
localizada, lo que refuerza que el campo aln estd
fragmentado y carece de estructura conceptual

(16). La fragmentacion entre bioseguridad, gestion
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hospitalaria y salud publica también restringe el
desarrollo de soluciones integradas, como han
demostrado los estudios sobre discontinuidad
entre practicas organizativas (29).

Laorientacién de lagestion operativa hallegado
a resolver necesidades inmediatas en muchos
hospitales, pero ha dejado en la sombra otras
necesidades. Aun existen practicas inapropiadas
como la mezcla de residuos infecciosos con
residuos ordinarios, la incineracién sin control de
emisiones y la ausencia de protocolos especificos
para residuos quimicos o farmacoldgicos (30).
Aunque estos temas estan presentes en la
literatura, su tratamiento aun es fragmentado vy
aislado de una perspectiva de conjunto. Esto nos
lleva a reflexionar respecto a que, aunque se ha
alcanzado cierta madurez tematica, en el sentido
de que la produccién se mantiene y se diversifica,
esto aun no se ha logrado traducir en influencia
sobre las politicas publicas. La mayoria de las
investigaciones se quedan en el diagndstico, sin
medir el efecto real de las politicas, tecnologias o
programas. La desconexion entre el conocimiento
producido y su aplicacién practica sigue siendo una
debilidad estructural. Los analisis recientes sobre
co-citacion y evolucion tematica evidencian esta
desconexiéon como una constante en el desarrollo

del campo (22).
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Para que la investigacibn marque una
diferencia en la forma en que se gestionan los
residuos hospitalarios, es necesario orientarse
hacia disefios evaluativos, analisis costo-beneficio,
estudios de impacto y marcos regulatorios
combinados (22, 31). Una ciencia mas integrada,
interdisciplinaria y enfocada en problemas
reales serd esencial para resolver los problemas
sanitarios, ambientales y sociales relacionados
con los residuos hospitalarios en América Latina.
La articulacion entre universidades y hospitales,
como se ha documentado en Brasil, puede servir
de modelo para integrar produccion cientifica y
transformacion institucional (23).

Esta investigacion tiene las limitaciones
propias del método bibliométrico. Primero, el
analisis se limitd a la base de datos Scopus,
dejando fuera literatura relevante localizada en
otras fuentes (SciELO, Redalyc, Google Scholar) o
en formatos no indexados, tales como informes
tesis o

técnicos, literatura gris. Ademas, se

restringié la busqueda a articulos originales
publicados entre 2000 y 2025, excluyendo asi
trabajos anteriores que podrian enriquecer la
perspectiva histérica. Ademas, este tipo de andlisis
no es capaz de valorar la calidad o pertinencia
de los estudios analizados, sino Unicamente su

cantidad, dispersion y relaciones de coautoria.
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Asimismo, el enfoque bibliométrico deja fuera
las fuerzas sociales, politicas y culturales que
determinan por qué unas areas geograficas o
temadticas estan sobreexpuestas o ausentes, por
lo que sus resultados deben tomarse con cautela y
complementarse con otras metodologias.

Los hallazgos abren caminos para futuras
investigaciones en la gestion de residuos
hospitalarios en Latinoamérica. Una prioridad
es ampliar el alcance metodoldgico, integrando
técnicas bibliométricas, estudios cualitativos vy
analisis de politicas publicas para descifrar no solo
qué se publica, sino cdmo se genera, se implementa
y se traduce en accidn. Es necesario ahondar
en la arista normativa, con andlisis comparados
de marcos regulatorios y la incorporacion de
nuevas tecnologias (loT, IA, machine learning,
etc.) contextualizadas. También hay que dar mas
importancia a los impactos ambientales y en la
salud por una inadecuada gestion de residuos,
incluyendo analisis de ciclo de vida y estudios
epidemioldgicos en

poblaciones expuestas.

A nivel institucional, es necesario fortalecer

las redes cientificas regionales y desarrollar
agendas colaborativas que integren los residuos
hospitalarios y el riesgo sanitario. Una ciencia mas
interdisciplinaria, territorializada y orientada a la

transformacion practica serd esencial para abordar

los desafios sanitarios y ambientales de la regidn.

1329 S

CONCLUSION

La literatura cientifica de residuos
hospitalarios en Latinoamérica ha ido en aumento,
pasando de ser exploratoria a consolidarse.
Este es un proceso que demuestra el creciente
interés académico por los riesgos sanitarios
relacionados con la mala gestion de residuos
en los establecimientos de salud. Pero esta
integracidon todavia es incipiente y con fuertes
asimetrias territoriales. Brasil se ha convertido en
el centro de la investigacion en este campo, por
tener instituciones, infraestructura académica
y politicas de salud publica mas desarrolladas.
Esta hegemonia ha posibilitado grandes avances
técnicos, pero también ha dejado grandes vacios
en la representacion de contextos locales de paises
con menor desarrollo cientifico. La focalizacidon
tematica y espacial limita la construccién de un
panorama representativo de la diversidad de
problematicas, desafios y capacidades existentes
en la region. Ademas, los estudios se han centrado
principalmente en dimensiones operativas,
dejando de lado las dimensiones normativas,
epidemioldgicas y sociales que configuran el
problema de fondo.

también una

Los hallazgos muestran

alta dispersion tematica e institucional. La

fragmentacién entre campos ha impedido generar
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enfoques integradores que logren articular los
diferentes niveles del problema. Aunque hay
estudios técnicos importantes, su influencia en
las politicas publicas es limitada. Las redes de
autoria estan localizadas en pequefios circulos
de produccién, limitando la circulacién de
conocimientos, el aprendizaje interinstitucional y la
formulaciéon de agendas regionales. En ese marco,
reforzar las capacidades cientificas de los paises
menos representados y fomentar la colaboracién
internacional es una necesidad estructural. Se
requiere de una ciencia comprometida con la
transformacion institucional y territorial, capaz
de influir en las politicas, mejorar las condiciones
laborales del personal de salud y asegurar una
gestion ambientalmente

responsable de los

residuos hospitalarios en toda América Latina.
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