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1. Resumen

La logistica inversa ha surgido como una
practica que responde a la necesidad creciente
de mejorar la manera en que se gestionan los
residuos generados en distintas industrias, ya sea
por motivos econdmicos, ambientales o legales.
En el caso de los residuos medicos se debe tener
particular cuidado debido a su naturaleza peligrosa,
por lo que una gestion adecuada de este tipo
de residuos no solamente tiene implicaciones
econdémicas y ambientales, sino también de
seguridad. El presente articulo desarrolla una
revision literaria para identificar y sintetizar las
principales soluciones propuestas en los procesos
de logistica inversa relacionada a este tipo de
desechos, asi como los modelos matematicos
propuestos y sus principales consideraciones.

La revision mostré un aumento en
la publicacion de articulos sobre este tema
despues de la pandemia de COVID-19 y se
identifico que la Programacion Lineal Entera
Mixta (MILP, por sus siglas en inglés) es la
técnica predominante para abordar la creacion
de redes de logistica inversa en este ambito,
el cual requiere una planificacion éptima para
recolectar, separar, tratar, reciclar y desechar
residuos medicos.

Palabras clave: desechos sanitarios,
logistica  inversa, modelo  matematico,
optimizacioén, residuos medicos.

1.1. Abstract

Reverse logistics has emerged as a
practice that responds to the growing need to
improve the way in which waste generated in
different industries is managed, whether for
economic, environmental or legal reasons.
In the case of medical waste, particular care
must be taken due to its hazardous nature,
so proper management of this type of waste
not only has economic and environmental
implications, but also safety implications. This
article develops a literature review to identify
and synthesize the main solutions proposed in
reverse logistics processes related to this type
of waste, as wellas the proposed mathematical
models and their main considerations.

The review showed an increase in the
publication of articles on this topic after the
COVID-19 pandemic and identified that Mixed
Integer Linear Programming (MILP) is the
predominant technique to address the creation
of reverse logistics networks in this field, which
requires optimal planning to collect, separate,
treat, recycle and dispose of medical waste.

Keywords: healthcare waste, reverse
logistics, mathematical model, optimization,
medical waste.

2. Introduccion

Las practicas amigables con el
medio ambiente dentro de todas las areas
de produccién han ido aumentando en los
ultimos anos, ya sea por presiones sociales o
legislaciones aprobadas en distintos paises.
Un informe del United Nations Environment
Programme (UNEP, 2024) estima que la cifra
de residuos solidos urbanos generados
anualmente pasara de 2.300 millones de
toneladas en el afio 2023 a 3.800 millones
de toneladas para el afio 2050. Esta cantidad
inmensa de residuos ha impulsado la
adopcion de diferentes estrategias que
permitan gestionarlos de una manera mas
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sostenible, entre las cuales se encuentra la
logistica inversa.

Sin embargo, los residuos urbanos, que
consisten en desechos producidos desde un
entorno domeéstico hasta aquellos generados
por pequefias empresas y proveedores de
servicios (UNEP, 2024), no son la unica fuente
de restos que han generado preocupacion
ambiental y econdmica. Entre otros tipos
se pueden incluir los desperdicios agricolas,
industriales y, los que son el enfoque de esta
revision literaria, los residuos sanitarios.

La agencia U.S. Environmental
Protection Agency (2024) define los residuos
medicos o sanitarios como  desechos
producidos en lugares de atencion sanitaria,
los cuales incluyen hospitales, consultorios
medicos, bancos de sangre, clinicas dentales
o laboratorios, entre otros. Dado el total de
desperdicios sanitarios producidos, se calcula
que un 15% son materiales que pueden resultar
infecciosos, toxicos o radioactivos (World
Health Organization, 2018) vy gestionarlos
adecuadamente es de suma importancia para
no exponer a los trabajadores de esta areay a
la sociedad en general a un gran peligro.

Como fue mencionado anteriormente,
a logistica inversa es una de las practicas que
responde a la necesidad creciente de gestionar
de una mejor manera los residuos generados en
distintas industrias. En general, se puede decir
que esta consiste en un proceso que incluye una
etapa de recoleccion de los productos usados,
luego la clasificacion de estos para determinar
su estado y finalmente el procesamiento de los
materiales, el cual puede involucrar actividades
como  reutilizacion,  reacondicionamiento,
recuperacion de piezas o eliminaciéon de
desechos (Barker; Zabinsky, 2008).

Por otra parte, la logistica inversa
que involucra residuos médicos puede
ser particularmente retadora debido a la
naturaleza peligrosa que estos desperdicios
podrian presentar. Es por esta razéon que en
el presente articulo se pretende realizar una
revision de literatura enfocada en identificar
las principales soluciones propuestas en los

Logistica inversa de residuos médicos: Uso de

Investigacion de operaciones en computacion

procesos de logistica inversa relacionada a
residuos meédicos. El objetivo es proporcionar
una vision de los metodos actuales utilizados
para optimizar la gestion de este tipo de
residuos y sus principales consideraciones.

El resto del articulo presenta la siguiente
estructura: en la seccion 2 se describe la
metodologia utilizada, luego se presentan los
principales hallazgos en la seccion 3y en la
seccion 4 se incluyen las conclusiones basadas
en los resultados de la revision literaria.

3. Metodologia

El presente articulo presenta unarevision
literaria sistematica sobre el tema de logistica
inversaen lagestion de residuos meédicos, con el
propdsito de sintetizar el conocimiento en este
campo que se relaciona con la investigacion de
operaciones y la computacion. La busqueda y
seleccion de literatura para llevar a cabo esta
revision se describe a continuacion.

3.1. Estructura de la busqueda bibliogrdfica.

Uno de los puntos mas importantes
fue determinar las bases de datos que se iban
a consultar para la busqueda de la literatura
debido a la necesidad de acceder a trabajos
de alta calidad, por lo que se decidié hacer uso
de bases de datos de renombre como Web of
Science y Scopus.

Luego de elegir las bases de datos
por consultar, se realizd una busqueda para
encontrar el material necesario en la cual se
utilizaron las palabras clave “reverse logistics” y
“medical waste”, ademas se especificd que los
aflos de publicacion de los resultados debian
estar en el rango de 2016-2024 (incluidos).

3.2. Criterios de seleccion.

Para que fuera seleccionado, un articulo debia:

1. Ser de acceso libre dentro de las bases
de datos Web of Science y Scopus.

2. Haber sido publicado en una revista
revisada por pares.
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3. Abordar directamente  temas
relacionados con la logistica inversa en
la gestion de residuos medicos.

4. Presentar un modelo matematico
para optimizar algun aspecto de la
gestion de logistica inversa en el area
de residuos médicos.

5. Presentar un caso de estudio en el que
ponga a prueba el modelo matematico.

3.3. Método para la evaluacion de la calidad
de los articulos seleccionados.

La busqueda inicial en Web of Science y
Scopus dio como resultado 68 y 53 articulos,
respectivamente. Tras descartar aquellos
que no eran de acceso libre, estos numeros
disminuyeron a 41 articulos en Web of Science
y 28 articulos en Scopus. La informacion
basica de cada articulo fue organizada en una
hoja de calculo para proceder con la fase de
evaluacion. Esta evaluacion se llevo a cabo de
la siguiente manera:

1. Identificacién de duplicados: Entre
los resultados de ambas bases de datos
habian 21 en comun, por lo que en total
se debian evaluar 48 trabajos distintos.

2. Primera etapa de descarte: Se realizo
una revision de los titulos, resumenes
y palabras clave de los articulos. Este
proceso permitio identificarrapidamente
aquellos articulos que no estaban
relacionados con el tema de la revision,
tras lo cual se descartaron 9 articulos.

3. Evaluacion detallada: Los 39 articulos
que superaron la primera etapa de
descarte fueron sometidos a una lectura
completa para verificar que cumplieran
con el resto de los criterios de seleccion,
tras lo que se seleccionaron 15 articulos

3.4 Anadlisis de la variabilidad, fiabilidad y
validez de los articulos.

La variabilidad de los articulos
seleccionados fue evaluada en términos de

los enfoques metodoldgicos empleados, el
pais de los autores o instituciones asociadas
al articulo y los aspectos especificos de la
logistica inversa que cada articulo abordaba.

Paraevaluar lafiabilidad de los articulos se
evalud la revista en la cual se habian publicado,
se examind si los trabajos proporcionaban
suficientesdetallesmetodolégicosyse considerd
la presencia o ausencia de declaraciones de
conflictos de intereés.

Lavalidez de los articulos seleccionados
fue evaluada segun la adecuacion de los
meétodos y modelos para resolver el problema
planteado.Ademas,seevaludlaaplicabilidadde
los resultados a otros contextos o situaciones
fuera de los escenarios presentados en los
casos de estudio.

4. Desarrollo y discusion

A traves del analisis de los articulos
seleccionados se encontré que la mayoria de
los estudios desarrollaban sus modelos en un
contexto de emergencia sanitaria. Este enfoque
se dio principalmente como una respuesta a la
situacion vivida con la pandemia de COVID-19,
donde el volumen de residuos producidos y la
presion sobre los sistemas de salud pusieron
en evidencia la necesidad de optimizar la
logistica inversa de residuos meédicos. En
la Figura 1 se puede observar la cantidad de
articulos que fueron publicados por afio, segun
los que fueron incluidos en la revision.

Figura 1.
Numero de articulos publicados por afo que
fueron incluidos en la revisién

8

Cantidad de articulos

2020 2021 2022 2023 2024

Afo de publicacion

Nota. Elaboracion propia.
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En cuanto a los modelos matematicos,
se encontrd que la técnica mas usada para
desarrollar las redes de logistica inversa era la
Programacion Lineal Entera Mixta (MILP), con la
gue normalmente se buscaba minimizar costos
y, dependiendo del modelo, también se buscaba
optimizar otros aspectos, principalmente el riesgo
de exposicion a residuos meédicos infecciosos
(IMW, por sus siglas en inglés). En la Figura 2 se
observa el porcentaje de modelos que usaron
determinadas tecnicas, entre las cuales estan
la Programacion No Lineal Entera Mixta (MINLP),
Analisis de Decisiones con Criterios Multiples
(MCDM) u Optimizacion Multiobjetivo (MOO).

Figura 2.
Técnicas utilizadas en los modelos
matemdticos
Teoriadecolas MCDM
MOO o
‘MINI‘_‘P
MILP
Nota. Elaboracion propia.
Ademas, se identific6 que las

estructuras de redes de logistica inversa que
tratan con residuos médicos deben considerar
la recoleccion, el tratamiento, el desecho y
el reciclaje, en caso de que este ultimo sea
posible por la naturaleza de los residuos. Otras
de las caracteristicas que se deben considerar
en el area de logistica inversa con desechos
sanitarios se exponen a continuacion.

4.1. Tiempos de espera.

Un aspecto importante a la hora de
tratar residuos medicos son los tiempos de
espera, debido a que estos tipos de residuos
no deben seralmacenados o estar en contacto
con personas por mucho tiempo. En el caso
de Govindan et al. (2022) desarrollaron un
modelo que no solamente utiliza MILP, sino
que incluye teoria de colas con un sistema
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M/M/c para gestionar el tiempo de espera de
los camiones que transportan IMW cuando
llegan a los centros de tratamiento. Por su
parte, uno de los tres objetivos del modelo
MINLP propuesto por Mei et al. (2022) era
minimizar el tiempo para desechar los
residuos en una red de reciclaje durante una
epidemia, este modelo considera los cuellos
de botella que se generan cuando la cantidad
de residuos meédicos excede la capacidad de
eliminacion de los centros existentes.

4.2. Instalaciones temporales.

Los articulos que trabajaban modelos
bajo emergencias sanitarias publicas suelen
coincidir en la necesidad de instalaciones
temporales, ya sea para el tratamiento o para el
desecho de los residuos. Por ejemplo, elmodelo
MILP de Kargar et al. (2020) consideraba el costo
de instalacion de centros de tratamiento de
residuos temporales, ademas de la operacion
de los centros existentes y temporales para
minimizar el costo de la logistica inversa. En el
caso de Yu et al. (2020) presentaron un modelo
MILP que buscaba optimizar la ubicacion de
instalaciones temporales y las estrategias de
transporte. Entre los costos considerados
incluyeron el costo de asentamiento de

instalaciones temporales para tratar los
residuos y su costo de operacion.
Similarmente, Zhao et al. (2021)

propusieron un modelo MILP robusto bi-
objetivo para gestionar los IMW donde
consideran gastos en la ubicacion de
instalaciones temporales. Por su parte, Luo y
Liao (2022) presentaron un modelo MILP que
introduce centros de procesamiento moviles
(MPC) para cambiar de manera flexible el
disefio de la red de logistica inversa, debido a la
impredecibilidad de una epidemia. En el caso
de Xue et al. (2023) desarrollaron un disefio de
una arquitectura con tres modulos con una
clasificacion y monitoreo en la seleccion de
sitios de almacenamiento.
4.3. Prediccion de residuos generados.

Un punto complicado en los modelos
logistica inversa que gestionan residuos
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medicos es determinar la cantidad de residuos
que seran generados, especialmente si se
trata de una situacién como una epidemia. Por
este motivo, se observé el uso de enfoques
estocasticos para lidiar con la incertidumbre,
como en el caso de Govindan et al. (2022).

Esto también sucedié con el modelo de
Govindan et al. (2024) que buscaba estructurar
una red inversa resiliente para la gestion de los
desechos sanitarios en casos de crisis sanitarias
y con Morjéne et al. (2022), cuyo modelo MILP
desarrollaba una red de logistica inversa para
mascarillas desechables durante un brote
epidémico. En el caso de Nosrati-Abarghooee
et al. (2023) usaron un modelo MILP bi-objetivo
para determinar el manejo de desperdicios
meédicos bajo situaciones de incertidumbre y
de disrupciones epidémicas. Por otro lado, Zhu
et al. (2024) utilizaron un modelo predictivo
de residuos basado en la dinamica SEIR
para su modelo de logistica inversa que usa
enrutamiento de ubicacién multiobjetivo.

4.4. Consideraciones ambientales.

Cao et al. (2024) plantearon un problema
de optimizacion de la ubicacion y transporte de
desechos meédicos en desastres de multiples
tipos y multiples periodos con un enfoque en
la sostenibilidad, debido a las consecuencias
relacionadas al aumento de la produccion
de desechos medicos durante el COVID-19.
Uno de los tres objetivos era minimizar las
emisiones totales de carbono por el transporte
de desechos meédicos de un desastre por cada
periodo, ademas de maximizar los beneficios
totales y minimizar los riesgos sociales
potenciales al exponer a las personas a IMW.

En el caso de Balci et al. (2022)
diseflaron una red de logistica inversa para
gestionar eficazmente los desechos médicos
en Estambul durante la pandemia de COVID-19
y la proxima década, en el cual su modelo
MILP considera las emisiones de carbono de
los transportes necesarios y busca equilibrar
objetivos econdmicos, sociales y ambientales.

4.5. Otros casos.

Sar y Ghadimi (2022) desarrollaron un
modelo MILP en el cual se enfoca la logistica
inversa en el manejo de residuos médicos de
hogares y la maximizacion de la recoleccion
de desperdicios. Por otro lado, el modelo
propuesto por Wang et al. (2024) se diferencia
del resto puesto que se centran en el uso de
meétodos como Best-Worst con programacion
lineal para la identificacion y evaluacion de
riesgos que pueden aparecer en el proceso de
logistica inversa y como estos pueden afectar
en varias areas como la econdmica, social,
politica, entre otras.

5. Conclusiones

Por medio de los articulos a los que
se tuvo acceso en esta revision literaria se
identificd una falta de modelos enfocados en
a logistica inversa de residuos medicos bajo
contextos fuera de emergencias sanitarias,
debido a que una abrumante mayoria de
articulos se enfocaban en situaciones como
epidemias. Sin embargo, la tendencia creciente
en publicacion de articulos sobre este tema
demuestra una necesidad del desarrollo
apropiado de una red de logistica inversa de
residuos sanitarios.

Se llegd a la conclusion de que la
Programacion Lineal Entera Mixta es una de las
técnicas mas apropiadas para la optimizacion
de estas redes, en donde los principales
objetivos suelen ser minimizar costos vy
minimizar el riesgo asociado al manejo de
IMW. Ademas, se identificd la importancia de
minimizar el tiempo que se dura en tratar o
desechar los residuos, debido al peligro de
exponer a las personas a estos desperdicios,
asi también como optimizar la ubicacion
de los centros temporales de tratamiento
o recoleccion y minimizar las emisiones de
carbono por el transporte y operacion de los
centros.
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