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Resumen

Este estudio se desarrolla en el marco de la Red In-
teramericana de Vivienda Saludable, avalada por la
OPS/OMS, y surge de la necesidad de fortalecer los
sistemas nacionalesy locales de vigilancia en salud
ambiental con el fin de reconocer las desigualdades
sociales para generar alternativas que contribuyan
al desarrollo de laregion latinoamericana. Con este
objetivo se plantea un dispositivo para pensar la
vulnerabilidad social y el riesgo de la vivienda para
la salud que se traduce en la creaciéon de una meto-
dologia diagnéstica denominada, Diagndstico del
Riesgo de la Vivienda para la Salud -DRVS-y el soft-
ware asociado denominado, Riesgo de la Vivienda
parala Salud -RVS v3.0-, basado enredes neuronales
yvariables difusas. El riesgo se analiza teniendo en
cuenta no solamente el dafio fisico esperado, sino
también los procesos sociales, organizacionales
e institucionales, relacionados con el desarrollo
de las comunidades. En la escala de la vivienda, la
vulnerabilidad se examina como un proceso interno
deriesgo que serelaciona con la exposicion con res-
pecto al contexto material, las fragilidades sociales
y la resiliencia de la poblacién propensa, que esta
asociada a la capacidad de respuesta y recupera-
cion. A partir de estas consideraciones se presenta
la aplicacion de la DRVS en la ciudad de Belém y
se muestra que el analisis de vulnerabilidad social
posibilita una comprension integral del riesgo de la
vivienda para la salud.

Palabras claves: Sistemas de Informacién en Salud
Ambiental; Vulnerabilidad; Riesgo.
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Abstract

This study is carried out within the Inter-American
Network of Healthy Housing framework, supported
by OPS / OMS, and it springs from the need to
strengthen national and local systems of envi-
ronmental health control and monitoring so as to
identify social inequalities and to promote alterna-
tive forms that foster the development of the Latin
American region. With this objective in mind, the
study offers a device for the analysis of social vulner-
ability and housing risk to health which generates
a diagnostic methodology called Diagnéstico del
Riesgo Vivienda para la Salud (DRVS) - Diagnosis
of Housing Risk to Health- and the related software
called Riesgo de la Vivienda para la Salud (RVS
v3.0) - Housing Risk to Health, which is based on
neuronal networks and fuzzy variables. The risk
is analyzed by considering not only the expected
physical damage, but also the social, organizational
and institutional processes related to the develop-
ment of communities. At the level of housing units,
vulnerability is studied as an internal risk process
related to exposure to the material context, social
fragilitiy, and resilience of the population prone
to this, which is associated with the capacity for
response and recovery. The application of DRVS
at the city of Belém is going to be presented and
described within this framework, and it will show
that the analysis of social vulnerability enables a
holisticunderstanding of the housingrisk to health.
Keywords: Information Systems Used for Environ-
mental Health; Vulnerability; Risk.

Introduccion

Lanecesidad de dar un salto desde la vigilancia con-
vencional de factores de enfermedad al monitoreo de
las determinaciones de la salud ambiental, implica
incorporar las innovaciones teéricas y metodolo-
gicas que en este estudio se plasman en la nocién
de vulnerabilidad. Estas transformaciones deben
ser aplicadas en el panorama de las poblaciones,
la vivienda urbana y la salud en América Latina de
manera de combinar y ampliar con dichos avances
el campo deindicadoresy de conceptos para abordar
los problemas criticos de la salud ambiental.

Por esto, se plantea una metodologia diagndstica
para determinar el Riesgo de la Vivienda para la
Salud (DRVS) y software asociado Riesgo, Vivienda
y Salud (RVS v 3.0)' que permita fortalecer los siste-
mas nacionales y locales de vigilancia examinando
la forma en que las familias enfrentan su cotidia-
neidad y defienden el nivel de bienestar alcanzado
haciendo uso de recursos materiales (capital fisico),
educativos, trabajo y cobertura de salud (capital hu-
mano)y de redes, protecciéon y apoyos comunitarios
y familiares (capital social). La distribucion de esos
recursos, y la utilidad que depararan, dependera de
la forma en que las estructuras de oportunidades
del mercado, del Estado y de la comunidad definen
las condiciones de acceso y el tipo de retornos que
ofrece cada uno de estos 6rdenes institucionales
basicos a distintos portafolios de activos familiares.

La gestion colectiva del saber
desde la perspectiva de la
vulnerabilidad global centrada
en el analisis de la vulnerabilidad
socio demografica

Con la finalidad de remontar los estrechos limites
de una gestion tecnocratica nos proponemos debatir
mecanismos para enlazar la gestion del conocimien-
to institucional con la gestion colectiva del saber
(Breilh, 2003). Dicho enlace tiene fundamentos
tedricos e implicancias practicas en la nocion de

1 La DRVSy software asociado RVS, v. 3.0, poseen registro de propiedad intelectual del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificasy
Técnicas (CONICET) y la Universidad Tecnol6gica Nacional(UTN), Argentina.
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vulnerabilidad global centrada en el anéalisis de la
vulnerabilidad socio demografica, desde un enfo-
que que integra las nociones de activos sociales y
estructura de oportunidades.

Segiin lo planteado, vigilar el riesgo de la vivien-
da urbana para la salud poblacional requiere tener
en cuentano solamente el dafio fisico esperado, sino
también los procesos sociales, organizacionales
e institucionales, relacionados con el desarrollo
de las comunidades. En la escala de la vivienda, la
vulnerabilidad como proceso interno de riesgo, debe
relacionarse no solamente con la exposicién con
respecto al contexto material, sino también con las
fragilidades sociales y la capacidad de adaptacion
de la poblacién propensa, que estan asociadas a la
capacidad de respuesta y recuperacion.

La vulnerabilidad en si misma constituye un
sistema dinamico que surge como consecuencia de
lainteraccion de una serie de procesosy caracteris-
ticas (internasy externas) que convergen en una co-
munidad particular. El resultado de esa interaccion
es el bloqueo o incapacidad de la comunidad para
responder adecuadamente ante la presencia de un
riesgo determinado. A esa interaccion de factoresy
caracteristicas se le da el nombre de vulnerabilidad
global. (Chaux, 19809)

La vulnerabilidad global se divide en distintas
vulnerabilidades -natural, fisica, econémica, social,
politica, técnica, ideoldgica, cultural, educativa,
ecologica e institucional-, y cada una de ellas cons-
tituye apenas un angulo particular para analizar el
fenémeno global porque las diferentes vulnerabili-
dades estan estrechamente interconectadas entre
si. Dificilmente se puede entender, por ejemplo, la
vulnerabilidad fisica, sin considerarla una funcion
delavulnerabilidad econémicay de la politica; o esta
altima sin tomar en cuenta la vulnerabilidad social,
la cultural y nuevamente la econémica.

Con este tipo de enfoque se trata de romper las
constricciones funcionalistas e individualizantes
de la informacion a partir de considerar que la ne-
cesidad humana en salud es objetiva en respuestas
de condicionamientos individuales inmediatos, y
también es subjetiva, adquirida o mediada por con-
dicionamientos historicos, econémicosy culturales,
y esta determinada por procesos sociales que se
desarrollan en espacios sociales concretos.
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Lainformaci6n sobre lanecesidad humana en sa-
lud, a partir de la estimacién del riesgo de la vivienda
reconoce las dimensiones del perfil epidemiolégico
puestas de relieve por el capital social, humano y
fisico en el espacio urbano.

De los activos sociales y la
estructura de oportunidades

En este punto se avanza en la DRVS como propuesta
para la identificacion y evaluacion del riesgo de la
vivienda urbana para la salud humana.

Precisiones conceptuales

Las nociones de estructuras de oportunidades y
capital -con sus respectivos activos y pasivos-, que
conforman el concepto de vulnerabilidad, proponen
herramientas para examinar las formas profundas
que subyacen en la naturaleza compleja, subjetivay
contextual de larelacion salud-enfermedad-vivienda
y procesos sociales.

El marco conceptual que guia la DRVS incorpora
esa premisa y contempla otras dos adicionales. La
primera sostiene que los recursos que controlan los
hogares no se pueden valorar con independencia
de la estructura de oportunidades a la que tienen
acceso. Se afirma que los recursos se convierten
en activos en la medida que permiten el aprovecha-
miento de las oportunidades que ofrece la sociedad
através del mercadoy el Estado. La segunda postula
que las estructuras de oportunidades no son una
constante sino unavariable. Esto quiere decir que las
villas de emergencias, los barrios, las ciudades, etc.,
no son iguales en materia de oportunidades como
tampoco lo son los diferentes momentos historicos
de latrayectoria de los hogares que habitan en ellos.

De estas premisas se desprenden las siguientes
deducciones:

® Elnivel de vulnerabilidad de un hogar -que

se refiere a su capacidad para controlar las
fuerzas que lo afectan- depende de la pose-
sion o control de activos, a partir de los re-
cursos que se disponen y se requieren (para
el aprovechamiento de las oportunidades
que brinda el medio en que se desenvuelve).
® Loscambiosenlavulnerabilidad de los hoga-
res pueden producirse por cambios en los re-



cursos que posee o controla, por cambios en
losrequerimientos de acceso a la estructura
de oportunidades de sumedio o por cambios
en ambas dimensiones. Un caso particular,
pero muy frecuente, es un cambio asincré-
nico donde los requerimientos de acceso a
las nuevas estructuras de oportunidades se
modifican a mayor velocidad que la que uti-
lizan los hogares para generar los recursos
para su aprovechamiento. En consecuencia,
a los efectos de evaluar la situacion de los
hogares se plantea prestar atencién, simul-
taneamente, a su portafolio de recursosy a
laestructura de oportunidades a la que ellos
estan expuestos, esto es, vincular el analisis
micro de los hogares con el analisis macro
de las transformaciones en la estructura de
oportunidades (Filgueira, 2001).

Recursos: activos, pasivos y estructura de opor-
tunidades

Se considerarecursos a todos los bienes que controla
un hogar, tangibles o intangibles. Estos recursos
pueden constituirse en activos o pasivos.

La idea de activo se ocupa del subconjunto de
recursos que permiten elevar o mantener el nivel de
bienestar ante situaciones que amenazan la salud.
La concepcion de activos corresponde al uso dado
por el asset vulnerability approach (Moser, 1998),
que estudia a los pobres y examina especialmente
la naturaleza de los recursos que estos movilizan
parareducir su vulnerabilidad frente a situaciones
de riesgo. La atenci6on se centra en estrategias
de adaptacion a circunstancias cambiantes, aun
cuando dicha adaptacion no implique mejoras en
la situacion de bienestar ni modifique la capacidad
para utilizar las vias existentes de movilidad e in-
tegracion social.

Pasivo serefiere a la presencia de barreras mate-
riales y no materiales, tanto por la falta de recursos
como por la utilizacion de recursos del hogar que
impiden el aprovechamiento de oportunidades o la
acumulacion de activos.

Estructura de oportunidades incluye las posibili-
dades de acceso abienes, a servicios o al desempefio
de actividades. Estas oportunidades inciden sobre el
bienestar de los hogares, ya sea porque facilitan a los

miembros del hogar el uso de sus propios recursos
0 porque les proveen recursos nuevos.

De acuerdo a lo esbozado, de las diferentes
combinaciones entre estructura de oportunidades
y capacidades (como resultado de activos/pasivos)
de los hogares se derivan los distintos grados de
vulnerabilidad.

Capacidades y capital

Se define por capacidades a un tipo de recursos
que se distingue del resto porque en determinadas
circunstancias operan como condiciones necesarias
paralamovilizacion eficiente de otros recursos. Las
capacidades se identifican por el lugar que ocupa
cadarecurso dentroy entre cada uno de los capitales
que se activan para el logro de la salud, el trabajo,
entre otros, en un momento y lugar determinado.
Ahorabien, cuando se habla de capital selo hace
segun el significado que libera al concepto de su
connotacion econémica y lo extiende a cualquier
tipo de bien susceptible de acumulaci6n, en torno al
cual puede constituirse un proceso de produccion,
distribucién y consumo, y por tanto, un mercado
(Bourdieu, 1989). En este sentido, la vivienda salu-
dable puede ser considerada como un mercado que
requiere de capitales especificos. Entonces, capital
puede definirse como: “Conjunto de bienes acumu-
lados que se producen, se distribuyen, se consumen,
se invierten, se pierden” (Bourdieu, 1989).
Larealidad de la vivienda saludable se explica a
través del capital humano, el social y el fisico, con el
agregado del capital simbélico que acttia como una
especie de capital que juega como sobreafiadido de
prestigio, legitimidad, reconocimiento a los otros
capitales segun su incidencia como activo en la
produccion de la vivienda saludable.
® (Capital Humano: conocimientos, destrezas
y actitudes, asi como orientaciones valorati-
vasvinculadas al proceso salud-enfermedad,
a la asociacion entre esfuerzo y logroy a
la disposicion a diferir gratificaciones in-
mediatas en beneficio de inversiones que
mejoran las probabilidades de un mayor y
mas estable bienestar futuro.
® Capital Social: activo altamente intangible
que reside en los vinculos entre personas y
no en las personas. Se define como una serie
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de interacciones materializadas en redes
que forman parte de la estructura social,
que tienen su propia trayectoria e historia,
y que, mas alla de sus funciones, configuran
estructuras de oportunidades proveyendo de
recursos a los hogares.

® (Capital Fisico: se relaciona con la vivienda

considerada como un bien que permite satis-
facer las necesidades habitacionales de los
hogares en relacién con su salud.

Se destaca que tanto el término capital como ac-
tivo son usados con el mismo significado, por lo que
ambos se mencionaran de manera indiferenciada.

No obstante, la falta de ciertos activos no cons-
tituye, desde este enfoque, una incapacidad para
enfrentar situaciones de amenaza debido a que las
capacidades representadas por el total de activos y
pasivos del capital humano, socialy fisico componen
labase delarecuperacion o superacion de problemas.

La habilidad para aumentar o reducir la vulne-
rabilidad depende no solo de los recursos iniciales
sino también de la capacidad de gestionarlos, de
transformarlos en elementos capaces de satisfacer
las necesidades de la vivienda saludable.

Los recursos que determinan el
riesgo de la vivienda para la salud
humana

Se propone verificar las estrategias de la poblacién
frente alavivienda insalubre mediante el analisis de
los activos y los pasivos que poseen los hogares. De
estemodo se buscaponer el foco en lo que la poblacion
posee, o no, para hacer frente a la amenaza en lugar
de centrarse, especificamente, en lo que no tienen.
Este tipo de investigacion posibilitara distinguir
la amenaza de la vulnerabilidad para la determina-
cion del riesgo permitiendo una aproximaciéon mas
dindmica, contemplando la entrada y la salida de la
situacion de amenaza. La vulnerabilidad conforma-
da por exposiciony fragilidad social se analiza desde
activos y pasivos tangibles del capital humano. La
resiliencia se estudia desde el capital social. Este
planteo se realiza desde la consideracion que las
redes familiares, vecinalesy comunitarias favorecen
la “capacidad de adaptacion” de los hogares. Por
Gltimo, la amenaza se indaga desde el capital fisico.
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Se exponen, a continuacion, los principales re-
cursos con que deberian contar los hogares urbanos
paraalcanzar lavivienda saludable y cada uno de los
componentes del capital fisico, humanoy social que
pueden ser aplicados a los hogares y las viviendas
ubicadas envillas de emergencias, barrios, ciudades,
regionesy estados.

Se destaca, que los recursos se presentan como
pasivos (desventajas) desde la consideracion que
su inexistencia (ventajas) los convierte en activos

Recursos vinculados al capital humano

La vulnerabilidad del capital humano se analiza a
partir de los dos factores que la originan: poblaciéon ex-
puesta/impuestay fragilidad social (Blakie et al., 1996).
Exposicion
Se consideran los siguientes hogares expuestos:
® Hogares con Necesidades Basicas Insatisfe-
chas (NBI): son los hogares que presentan el
indicador de privacion referido a la capaci-
dad de subsistencia: hogares que tienen cua-
tro o mas personas por miembro ocupado,
cuyo jefe no haya completado el tercer grado
de escolaridad primaria.
® Hogares con infantes: son los hogares con
tres hijos o mas entre o a 5 afos.
® Hogaresconjefatura femenina: sonlos hoga-
res mono parentales con jefatura femenina.
® Hogares con personas ancianas: son los
hogares con una o mas personas de mas de
60 afios (Rojas, 2006).

Fragilidad Social

Se consideran desventajas las siguientes cuestiones:

® Hogares sin cobertura de salud: son los hoga-
res cuyos miembros no poseen obra social ni
plan de salud privado o mutual (se excluyen
los servicios médicos de emergencia).

® Hogares con hijos con rezago o abandono
del sistema educativo: son los hogares con
dos o mas hijos de 7 a 15 afios con rezago o
abandono del sistema educativo.

® Hogares con hijos que no estudian ni tra-
bajan: son los hogares con dos o mas hijos
de 15 a 24 afios que no estudian ni trabajan.

® Hogares con hijas madres solteras: son los
hogares con una o mas hijas de 15 a 19 afios
madre soltera.



® Hogares con madre analfabeta: son los
hogares con una o mas madres analfabetas
(Rojas, 2006).

Recursos vinculados al capital social

La vulnerabilidad del capital social se analiza a par-
tir de la existencia de instituciones del Estado que
contribuyen al desarrollo de procesos benefactores
para la salud por ser importantes en la conformacion
de oportunidades que, a través de su impacto en la
produccion, distribucién y uso de activos, facilitan
el acceso a canales de movilidad e integracién social.
Las funciones del Estado en este aspecto se pueden
clasificar en dos grandes grupos: las que facilitan un
uso mas eficiente de los recursos que ya dispone el
hogar (redes técnicasy servicios comunales); y las que
proveen nuevos activos oregeneran aquellos agotados
(servicios sanitarios, sociales, de seguridad y urgencia
y culturales y de otro género) (Kaztman, 2000).

Este planteo se realiza desde la consideracion
de que son las redes familiares, vecinales y comuni-
tarias las que ejercen su influencia para que tanto
las redes técnicas y servicios comunales como las
instituciones existany, ademas éstas tltimas, estén
localizadas a distancias adecuadas para trasladar-
se a pie desde el hogar o en transporte en caso de
problemas de seguridad y urgencia. Entonces es
posible afirmar que una de las formas de reconocer
el capital social podria ser la propuesta presentada
debido a que en ella se visualizan no solamente las
interacciones sociales sino también los contenidos
que circulan en la red, los actores y sus intereses 'y
el tipo de accion que tiene lugar (Strinchcombe, A.,
1990; Powell; Smith-Doerr, 1994).

Se aclara que se entiende por redes técnicasy
servicios comunales a aquellos que constituyen la
interface de la infraestructura basica de la vivien-
da con el ambiente fisico donde esta localizada.
Esta interface permite el flujo de recursos que a
través de la trama de cables, tubos, conectores y
utilitarios conducen el agua de consumo, la elec-
tricidad, la telefonia, entre otras, en tanto evacuan
los residuales liquidos -aguas negras y grises-y
las aguas pluviales. También facilitan el traslado
de residuos s6lidos y de personas a través de los

viales (OPS/0OMS, 1999). Por otra parte, se destaca
que los Servicios de Urgencia Estatal son aquellos
que disponen de un servicio de recepcion de lla-
madas yunidades de asistencia para asistir en su
domicilio a pacientes de emergencia y urgencia
entre los primeros 10 y 30 minutos, respectiva-
mente, y trasladarlos, si es necesario, a centros
especializados de atencion®.

Ademas se subraya que por carecer de precisio-
nes en cuanto a distancias 6ptimas para realizar
el recorrido a pie, desde el hogar a los distintos
servicios, por parte del Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién Argentina se han adoptado
las establecidas por el Ministerio de Educacioén,
Cienciay Tecnologia de la Nacion Argentina en el
c6digo Rector de Arquitectura Escolar. Asimismo
se aclara que para los servicios sanitarios y cultu-
rales se admite como adecuada la distancia a pie
determinada para escuelas de nivel primario. En
cuanto a las distancias 6ptimas en transporte, por
la misma razoén que la expresada para distancias
a pie, se tomaron las indicadas por informantes
claves de distintos servicios de emergencia publi-
cos y privados.

Se consideran los siguientes servicios e insti-
tuciones:

® Hogares sin redes técnicas y servicios co-

munales: son los hogares que no poseen

las siguientes redes técnicas y servicios

comunales;

o Provision de agua;

o Provision de redes cloacales o camion
atmosférico estatal;

o Provision de energia eléctrica;

o Recoleccion de residuos -al menos dos
veces por semanas;

o  Transporte publico a menos de 300 m;

o  Teléfono publico a menos de 300 m;

o Calle mejorada o pavimentada a menos
de 300 m (Rojas, 2006).

® Hogares sin servicios sanitarios y sociales:

son los hogares que no poseen, a una distan-

cia a pie, los siguientes servicios sanitarios

y sociales:

2 Informacé&o coletada em: ARGENTINA. Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Sistema de Atencion Médica de

Emergencias. Disponivel em: < http://www.buenosaires.gob.ar/salud/same >. Acceso: 4 de diciembre, 2007.
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o Centro de Atencion Primaria de Salud
a una distancia al hogar menor o igual
a 12 cuadras;

o Jardin de Infantes o Nivel Inicial a una
distancia al hogar menor o igual a 5
cuadras;

o  Escuela de Nivel Primario o Educacién
General Basica a una distancia al hogar
menor o igual a 12 cuadras;

o Escuela de Nivel Secundario o Edu-
caciéon Polimodal a una distancia al
hogar menor o igual menor oigual a 20
cuadras (Rojas, 2006).

® Hogares sin servicios de seguridad y
urgencia: numero de hogares que no po-
seen, a una distancia a pie o en vehiculo,

los siguientes servicios de seguridad y

urgencia:

o Comisaria a una distancia al hogar me-
nor o igual a 50 cuadras;

o Estacion de Bomberos a una distancia
al hogar menor o igual a 50 cuadras;

o Servicio de Atencién de Urgencia Esta-
tal: distancia al hogar menor o igual a
50 cuadras (Rojas, 2006).

® Hogares sin servicios culturales y de otro

género: son los hogares que no poseen, a

una distancia a pie, los siguientes servicios

culturales o de otro género:

o Terrenos para juego o recreo comuni-
tario a una distancia al hogar menor o
igual a 12 cuadras (Rojas, 2006).

Recursos vinculados al capital fisico

La amenaza del capital fisico se analiza segtn la
micro localizacion, habitabilidad, situacién de
dominio, materialidad, abastecimiento de agua,
saneamiento basico y combustién para cocinar de
la vivienda (OPS/OMS, 2005).

También se consideran los electrodomésticos
de acuerdo a dos funciones: una relacionada con la
conservacion de los alimentosyla otravinculada con
la comunicacioén, es decir, que los hogares puedan
comunicarse con la institucién especializada cuan-
do han sido afectados porlavivienda insalubre o que
puedan recibir informacion acerca de las amenazas
para la salud de la vivienda insalubre.
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Se consideran los siguientes componentes de

la vivienda:
®  Micro localizacion: hogares localizados en
zonas de amenazas naturales (por ejemplo,
los rios que ofrecen oportunidades de produc-

cion, acceso a agua y medios de transporte y

aspectos estéticos de gran valor, ademés de la

re fertilizacion natural de sus zonas de inunda-
cion, ciclicamente producen inundaciones de
magnitudes anormales que ponen en peligro

a la comunidad establecida en sus proximida-

des), socionaturales (eventos que se gestan en

lainterseccion de la sociedad con los procesos
de la naturaleza, por ejemplo deslaves por
inadecuado manejo del entorno de la ciudad

y de suregion circundante) y tecnologicas (el

uso de tecnologias modernas y artesanales

en la producciony el transporte son fuente de
posibles amenazas por problemas de control,
reglamentacion o fallas en los sistemas meca-

nicos o eléctricos) (Lavell, 2000).

® Espacio habitable: hogares que no poseen:

o hastadosomenos personas por cuarto;

o un lugar para cocinar por hogar;

o unaletrinaobafio coninodoro instalado
por hogar.

® Situacion de dominio: hogares que poseen
viviendas y terreno en situacion de présta-
mo, comodato y/o alquiler.

® Materialidad: hogares que no poseen:

o pisos de ceramica, baldosa o mosaico;

o paredes exteriores de hormigon, ladrillo
o bloque con revoque o revestimiento
externo;

o techo de chapa de metal o de fibroce-
mento con cielorraso o baldosa o losa
con o sin cubierta de pizarra o tejao con
o sin cielorraso.

® Provisi6én de agua: hogares sin provisién de
agua dentro del domicilio.

® Saneamiento: hogares sin camara sépticay
pozo ciego o pozo ciego.

® Combustion para cocinar: hogares sin gas
para cocinar.

® Electrodomésticos: hogares sin heladera con
o sin freezer o teléfono o television (Rojas,
2006).



Modelando el riesgo mediante
redes neuronales y variables
difusas

Laidentificacion de las variables que conforman cada
uno de los capitales antes mencionados y su analisis
jerarquico o estructural para determinar el impacto de
cada variable en todas las demas, se realizé teniendo
en cuenta la opinion de los expertos -demégrafos,
sociélogos, médicos, arquitectos y de los miembros de
comunidades con sus experiencias colectivas-, median-
te un proceso de consenso y retroalimentacion. Para
esto serealizaron reuniones (nueve aproximadamente)
en las distintas sedes académicas, de investigacion 'y
comunitarias de cada uno de los expertos y se aplica-
ron entrevistas con cédulas breves, técnicas conver-
sacionales, grupos focales y de anélisis multicriterio
(el método utilizado es el de la decisién multicriterio
discreta-DMD-). Con este fin se desarrollaron, por parte
del grupo de investigacion, 30.000 ejemplos simu-
lando diversas situaciones por hogares con respecto

Figura 1 - Estructura de la red neuronal
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a sus niveles de exposicion, fragilidades, resilencia,
vulnerabilidad y riesgo. Del total los expertos seleccio-
naron10.000. Dichos ejemplos constituyen la base del
modelo de conceptual que a continuacion se detallara.

Recordemos que la evaluacion del riesgo de la
vivienda para la salud (Figura 1) relaciona ciertos fac-
tores socios demograficos mensurables con conceptos
importantes peronomensurables como exposicion, fra-
gilidad, resiliencia, vulnerabilidad y riesgo. De acuerdo
con lo expresado en puntos anteriores, estasrelaciones
son en general no lineales y complejas, por lo que no
puede establecerse un simple promedio ponderado de
los factores para la determinacion numeérica de los con-
ceptosindicados; esmas, alafechano se ha determina-
do unarelacién matematica clara (ni siquierano lineal)
que relacione mediante ecuaciones diferenciales, o de
algun otro tipo, el impacto del cambio de los factores
individuales en el riesgo y sus componentes propuestos.

En estos casos, en que el modelo matematico es de-
masiado complejo para suresolucién analitica/numé-
ricao aun es inexistente, las ciencias de la computacion
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proveen herramientas de calculo que permiten captar
el conocimiento de los expertos plasmado en ejemplosy
generalizar a partir de ellos lasrelaciones subyacentes,
mediante un procedimiento denominado aprendizaje
(Sierra Araujo, 2006). Hablamos en particular de las
redes neuronales artificiales (RNA).

Una red neuronal artificial es un dispositivo
computacional compuesto por muchos elementos
de calculo simple altamente interconectados que
ajustan sus conexiones para aprender la relacion
existente entre datos de entrada conocidos y resul-
tados de salida también conocidos (ejemplos), gene-
ralizando larelacién existente entre ellos mediante
un algoritmo de aprendizaje (Sierra Araujo, 2006).

Por otro lado, aun los expertos manejan muchas
veces los valores de conceptos como fragilidad con
términos vagos (muy bajo, bajo, moderado, alto, muy
alto) que para operarlos en un procedimiento de cal-
culo deben ser tratados como conjuntos borrosos,
aplicando conceptos de légica difusa a estas variables.

El modelo conceptual como esta mostrado en la
Figurai, sugiere por su forma la posibilidad de trans-
formarlo en una RNA tipo perceptron multicapa (mul-
tilayer perceptron - MLP) (Brio; Molina, 2001), para lo
cual se pensaron dos abordajes distintos de disefio:

® RNAconunasolacapade entrada que agru-

pe todos los factores y una salida: el riesgo.
® Subredes para cada concepto por separado
que funcionen colaborativamente.

Se decidi6 que el segundo esquema facilitaria el
armado de ejemplos por parte de los expertos (y su ob-
jetividad) y brindaria la posibilidad de contar con una
valoracion de los conceptos intermedios de exposicion,
fragilidad, resiliencia, etc., importantes para nuestros
estudios. Asi, se plasmo el software RVS, v, 3.0 en seis
subredes neuronales artificiales de tipo perceptron
multicapa que se entrenan por separado para luego
funcionar en lo que llamamos etapa de produccion,
todas juntas durante el calculo con datos de campo.

Las seis subredes corresponden al calculo de
Exposicion, Fragilidad, Resiliencia, Vulnerabilidad,
Riesgo Fisico y, finalmente, Indice de Riesgo Total.

Debido a que los factores pueden medirse (en
trabajo de campo), siempre en cantidad de hogares
que tienen la caracteristica indicada por el factor,
las entradas son expresadas en forma cuantitativa
y no cualitativa, por lo cual la idea de que las subre-

1252 Sadde Soc. Sdo Paulo, v.24, n.4, P-124471256, 2015

des sean MLP es consistente. Sin embargo, como
las salidas de cada una de ellas son indicadas por
los expertos con valores lingtiisticos vagos, para
modelar correctamente esto, se generan conjuntos
borrosos. Durante el aprendizaje de las subredes,
estonorepresenta un mayor problemaya que se pue-
den tomar, sin pérdida de generalidad (Brio; Molina,
2001; Araujo, 2006), los valores medios de referencia
en estos conjuntos, como valor de respuesta espe-
rado. Sin embargo, durante la fase de produccién
de las subredes, el valor de salida obtenido frente a
entradas desconocidas, sera en general un namero
distinto del valor medio de algn conjunto borroso.

Estonos lleva al caracter hibrido del modelo. En
fase de produccion, cada salida de una subred sera
ajustada (antes de actuar como entrada de la siguien-
te subred) de acuerdo a su grado de pertenencia a los
conjuntos borrosos definidos, utilizando el método
de célculo del centroide de unién. Esto suaviza la
respuesta de cada subred adaptandose al criterio
fijado por los expertos, en referencia a la definicion
por ellos realizada de los conjuntos borrosos.

Enresumen, el modelo computacional propuesto
responde estructuralmente al modelo conceptual
del trabajo y permite su entrenamiento a partir del
conocimiento de expertos para su posterior uso en
tareas de campo.

Aplicacion de la metodologia
diagnostica para Determinar el
Riesgo de la Vivienda para la Salud
(DRVS) y software asociado Riesgo,
Vivienda y Salud (RVS) version 2.1
para la determinacion del riesgo
de la vivienda para la salud en la
ciudad de Belém, Brasil

Material y método

La DRVS fue aplicada en tres areas de ponderacion
(AP) definidas por el Instituto Brasilero de Geografia
y Estadisticas (IBGE). Una AP es un agrupamiento de
sectores censales que posee representatividad para
una investigacion muestral (cuestionario detallado)
del censo demografico.



El criterio usado en Belém parala seleccion de las
APs fue la diversidad de condiciones sociales y am-
bientales, conforme a las siguientes descripciones:

® Barreiro: poseia 5.085 hogares en 2000.

513 hogares fueron seleccionados para la
muestra del IBGE.

Esta AP es la mas pobre de las tres analiza-
das y la mas distante del centro comercial.
Sus limites son dos rios urbanos: Unay Sdo
Joaquim. Se trata de un asentamiento pre-
cario constituido por hogares de baja renta
situados en areas con altitudes proximas al
nivel del mar, conocidas localmente como
baixadas por ser en el pasado un area inun-
dable. Actualmente, algunas zonas todavia
sufren de inundaciones durante el periodo de
[luvias. La infraestructura de servicios basi-
cos es precaria. Se destaca que el Programa
de Macrodrenaje del Rio Una, ejecutado por
el Gobierno del Estado, redujo de manera
significativa las inundaciones.

® Nazaré, Batista Campos, Jurunas y Crema-

cdo: tenian 9.073 hogares en 2000, de los
cuales 958 fueron estudiados por el IBGE.
Esta AP se ubica préxima al centro comer-
cial y tiene la renta mas alta del municipio
de Belém. Casi la totalidad de los inmuebles
son de buena calidad, con pocos hogares
de bajos renta dispersos en su interior. Se
localizan en las areas mas elevadas de la ciu-
dad y cuentan con la mejor infraestructura
vial y de saneamiento basico que incluye la
totalidad de los servicios de la region, con
excepcion de un corto trayecto, que sufre
inundaciones en periodo de lluvias.

® Telégrafo: contaba con 9.135 hogares en

2000. 919 hogares fueron analizados en la
muestra del IBGE. Esta AP tiene dos patro-
nes distintos de vivienda e infraestructura
de saneamiento basico. Los hogares con ren-
tas altas se ubican en las zonas de mayor alti-
tud y poseeninfraestructura de saneamiento
de mejor calidad mientras que los hogares
con rentas bajas se localizan préximos al
Rio Una y a la Bahia de Guajara y poseen
viviendas e infraestructura deficiente. Es-
tos tltimos hogares estan beneficiadas con

obras del Programa de Macro drenaje de la
Cuencadel Rio Una. Por altimo, esta AP tiene
bajo riesgo de desastres ambientales.

Los datos estadisticos fueron obtenidos por el
procesamiento de los micro datos de la muestra
del censo demografico del afio 2000 utilizando el
programa CSPro 4.0, disponible de forma gratuita
por el US Census Bureau. Las informaciones sobre
capital humano, fisico y social fueron producidas
a partir del montaje de un Sistema de Informacién
Geografica (SIG) con base en el programa gvSIG1.10,
también gratuito, desarrollado por la Consejeria de
Infraestructurasy Transporte de Valencia (Espafia),
con informaciones procedentes de varias fuentes e
investigacion de campo.

Los datos estadisticos y las informaciones
procedentes del SIG fueron procesados en el RVS
version 3.0.

Resultados

Los resultados obtenidos mediante la aplicacién de
la DRVS, y software asociado RVS v. 3.0, muestran
diferencias significativas, tanto sociales como am-
bientales entre las tres APs investigadas.

Los resultados de los subindices de Exposicion
fueron entre bajo y muy bajo en las tres APs (Gra-
fico 1). El principal motivo es que el porcentual de
hogares con tres hijos ymés entre o a 5 afios es mas
elevado en AP Barreiro (4,9%, en Barreiro, 0,4%, en

Grafico 1 - Sub indices de exposicién, fragilidad social
y resiliencia de la sub red de vulnerabilidad social.
Telégrafo, Barreiro e Nazaré/Batista Campos/Jurunas/
Cremacdo. Ciudad de Belém. Afio 2000
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Nazaréy 2,6%, en Telégrafo). Esta situacion es com-
pensada por el menor valor de la variable porcentual
de hogares con una o mas personas mayores de 60
afios (13,6%, en Barreiro, 20,1%, en Nazaré y 18,1%,
en Telégrafo). Es decir que el subindice Exposicion
estainfluenciado por el perfil etario de la poblacion,
que, a su vez, es afectado por el nivel de renta.

Otro factor que sirvi6 para equilibrar los subin-
dices fueron los porcentajes de hogares con NBl y
con mujeres jefas de familia. El valor de la primera
variable en Barreiro fue de 4,5%, en Nazaré de 0,1%
y en Telégrafo de 0,7%. En la segunda variable, la AP
Nazaré fue la que tuvo mayor porcentual, 31,4%, en
tanto Barreiro alcanzé el 27% y Telégrafo el 30,4%.

EIRVS muestra que los resultados del subindice de
Fragilidad Social presenta una situacién muy distin-
ta, con expresivas diferencias que reflejan las grandes
disparidades sociales entre las tres APs. Barreiro
registr6 un valor entre moderadoy alto, Nazaré entre
muy bajo y bajo y Telégrafo entre bajo y moderado.

El subindice de Resiliencia, estimado para el
computo desde la falta de adaptacion para superar
la adversidad, registro6 expresivas diferencias entre
la AP Barreiro y Nazaré y Telégrafo, lo que expresa
la gran disparidad en el suministro de servicios
publicos en perjuicio de los mas pobres, a pesar de
las importantes inversiones en saneamiento que
fueron realizados en esta area.

El Grafico 2 muestra que los subindices de Vul-
nerabilidad Social son mas desfavorables en la AP
Barreiro (alto) que en Nazaré (muy bajo), quedando
Telégrafo en una posicion intermedia (entre bajo y
moderado). La misma situacion fue verificada con
relacién a los subindices de Amenaza. Barreiro
posee el subindice mas alto (moderado), mientras
que Nazaré y Telégrafo alcanzan un valor muy bajo.
Tal hecho constata que la distribucién espacial
de la renta familiar influencia fuertemente en las
condiciones fisicas y ambientales de las viviendas
Yy su entorno.

Los indices de Riesgo alcanzados mediante el
procesamiento con RVS (Grafico 3) indican la des-
igualdad espacial existente en la ciudad de Belém,
lo que se traduce en un riesgo ambiental mayor en
las areas mas pobres, como Barreiro. Este riesgo dis-
minuye en la medida que aumenta la renta del area,
Barreiro, alto; Nazaré, muy bajo; Telégrafo, bajo.
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Grafico 2 — Sub indices de vulnerabilidad social y
amenaza. Telégrafo, Barreiro e Nazaré/Batista Campos/
Jurunas/Cremacdo. Ciudad de Belém. Afio 2000
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Grafico 3 - indices de Riesgo. Telégrafo, Barreiro e
Nazaré/Batista Campos/Jurunas/Cremacdo. Ciudad
de Belém, 2000
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Consideraciones finales

Los resultados indican que la DRVS vy el software
asociado RVS v. 3.0 posibilitan:
® explicar adecuadamente la realidad de la
vivienday la salud sin fragmentar los proble-
mas a partir de cada una de las situaciones
planteadas por los hogares, estimando la
vulnerabilidad social desde el entendimiento
de las personas que las constituyen con una
vision global y coherente que abarca las de-
bilidades y fortalezas sociales;
® hacer manejo del riesgo desde la interrela-
cion de amenaza por vulnerabilidad social,
considerando que el riesgo, es decir, las con-



secuencias potenciales, no solo estarelacio-
nado con el impacto de un suceso peligroso,
sino también con la capacidad para soportar
el impacto. En definitiva, incorporar en la
gestion del riesgo el trabajo con y contra lo
incierto, lo aleatorio, el juego multiple de
las interacciones y las retroacciones de las
variables que constituyen la amenaza y la
vulnerabilidad;
® comprender que la falta de ciertos activos no
constituye, desde este enfoque, una incapaci-
dad para enfrentar situaciones de amenaza
debido a que las capacidades representadas
por el total de activos y pasivos del capital
humano, social y fisico componen la base de
la recuperacion o superacion de problemas;

® intuir, conrespecto alasredes neuronalesy
variables difusas, que se esta apenas en los
inicios de una nueva forma de aproximarse a
los problemas complejos, donde los modelos
reduccionistas son inconvenientes y muy
limitados;

® mejorar la calidad del proceso para la toma

de decisiones.

Por tltimo se destaca que la DRVS ha sido apli-
cada hasta el momento en las ciudades de Cérdoba
y Corrientes, Argentina; La Habana, Santa Clara 'y
Santiago de Cuba; Cuba y Asuncién, Paraguay.
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