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ARTICULO / ARTICLE
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RESUMEN El presente articulo plantea un enfoque para la determinacion del riesgo que
la vivienda urbana precaria conlleva para la salud desde una concepcion holistica funda-
mentada en el pensamiento complejo, la salud colectiva y la vulnerabilidad global, cen-
trando el analisis en la vulnerabilidad sociodemogréfica desde una perspectiva que inte-
gra las nociones de capital social, humano vy fisico a partir de los activos sociales y la
estructura de oportunidades que poseen los hogares.

Se propone un modelo conceptual que requiere la aplicacion de una légica de analisis
compleja y no lineal para la determinacién del indice de riesgo de la vivienda para la
salud. El mismo trabaja con informacién de censos de poblacion para la evaluacion
sociodemografica y planillas de recuento de datos de gobiernos locales, para la valora-
cion de la estructura de oportunidades.

PALABRAS CLAVE Vivienda; Areas de Pobreza; Dinamicas No Lineales; Vulnerabilidad;
Riesgo.

ABSTRACT In order to determine the risk to health caused by precarious urban dwellings,
this paper presents an approach based on complex thought, collective health, and global
vulnerability from a holistic conception. The analysis focuses on sociodemographic
vulnerability from a perspective that integrates the concepts of both, human and physical
social capital, taking into account capital assets and structure of opportunities that a
home possesses.

A conceptual model is proposed which requires the application of a complex, non-linear
logics of analysis for the determination of the risk rate to health caused by dwellings. This
model uses the information yielded by population census to carry out the sociodemographic
evaluation, as well as forms containing data gathered by local governments to assess the
structure of opportunities.

KEY WORDS Housing; Poverty Areas; Nonlinear Dynamics; Vulnerability; Risk.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) expresan que la vivienda es el ente
facilitador del cumplimiento de un conjunto de
funciones especificas para el individuo y/o la
familia: proteger de las inclemencias del clima,
garantizar la seguridad y proteccion, facilitar el
descanso, implementar el almacenamiento, pro-
cesamiento y consumo de los alimentos, suminis-
trar los recursos de la higiene personal, doméstica
y el saneamiento; favorecer la convalecencia de
los enfermos, la atencién de los ancianos y perso-
nas con discapacidad, procurar el desenvolvi-
miento de la vida del nifo, promover el desarro-
llo equilibrado de la vida familiar, etc. (1).

Sin embargo, gran parte de la poblacion
mundial habita en alojamientos que no cumplen
los requisitos basicos. Por ejemplo, las encuestas
permanentes de hogares sefialaban al aino 2000
que en los sectores urbanos de 15 paises de
América Latina y el Caribe (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perq,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela) mas
de 5.000.000 de hogares pobres urbanos no tieni-
an acceso a un servicio adecuado de agua potable,
y de ellos, 4.100.000 se encontraban en centros
urbanos no metropolitanos. A su vez 10.800.000
de hogares urbanos pobres carecian de conexion a
la red de alcantarillado, de los cuales 2.800.000 se
hallaban en la metrépoli y 8.000.000 en el resto
urbano (2). Dada la amplia gama de elementos pro-
pios de la vivienda que afectan a la salud, no es
posible dar una definicion simple ni demostrar de
manera concluyente las relaciones entre los distin-
tos aspectos de la vivienda y la salud, ya que tam-
bién influyen otras variables, como la predisposi-
cion o susceptibilidad fisica, economica, politica o
social que tiene una comunidad de ser afectada (3).

ENFOQUE HOLISTICO

La complejidad de la situacién plantea-
da nos lleva a la aplicacion de un enfoque holis-
tico basado en la integralidad (4) y desagregacién
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conservando las sinergias o relaciones entre los
componentes. Es la nocion del pensamiento
complejo (5), que separa y redne, que distingue
—sin desunir- vy religa.

Se identifican y describen a continua-
cion las ideas del enfoque holistico que aparecen
como criticos para la comprension de la relacion
vivienda-salud recuperando los movimientos
contrarios de lo macro y lo micro.

Los modos de devenir de la vivienda saludable o
insalubre se desarrollan mediante un conjunto de
procesos (6)

Los procesos adquieren proyecciones
distintas frente a la vivienda saludable, de acuer-
do con las condiciones sociales de cada espacio y
tiempo en que se desarrollan, condiciones que
pueden ser de construccion de equidad, manteni-
miento y perfeccionamiento o que por el contra-
rio pueden tornarse elementos de inequidad, pri-
vacion y deterioro. Entonces, los procesos en que
se desenvuelve la sociedad y los modos de vida
grupales adquieren propiedades protectoras/bené-
ficas (saludables) o propiedades destructivas/dete-
riorantes (insalubres). No se trata de que haya pro-
cesos protectores y destructivos separadamente,
sino de que en su desarrollo concreto los proce-
sos de la reproduccién social adquieren facetas
protectoras o facetas destructivas, segiin que su
operacién desencadene mecanismos de uno o de
otro tipo en los genotipos y fenotipos humanos
del grupo involucrado. La operacion en uno u
otro sentido puede tener, asimismo, caracter per-
manente y no modificarse hasta que el modo de
vida no sufra una transformaciéon de fondo, o
puede tener caracter contingente o incluso inter-
mitente, cuando haya momentos en que su pro-
yeccién sea de una o de otra naturaleza.

El riesgo de la vivienda para la salud como un
proceso que tiene un modo de devenir definido

De lo expresado, se deduce que para
determinar el riesgo de la vivienda para la salud
es necesario relacionarlo con el modo de deve-
nir, forma (acto o proceso) en que la vivienda
adquiere la propiedad de saludable o insalubre:
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...la determinacién no tiene por qué verse limita-
da a realizarse tan solo mediante variaciones
cuantitativas, como lo sostiene el determinismo
mecanicista; ni tiene por qué producirse tan
solo por compulsion externa, como lo preten-
de el determinismo causal; ni tampoco tiene
por qué ser univoca o bien definida, como lo
afirman tanto el determinismo causal como el
mecanicista. Todo lo que hace falta para soste-
ner la determinacién en sentido general es
admitir la siguiente hipétesis: que los aconteci-
mientos ocurren en una o mas formas definidas
(determinadas), que tales formas de devenir no
son arbitrarias sino legales y que los procesos a
través de los cuales todo objeto adquiere sus
caracteristicas se desarrollan a partir de condi-

ciones preexistentes. (7)

Esta consideracién de la determinacién
del riesgo contribuye a tratar la realidad de la
vivienda saludable o insalubre como compleja
debido a su contenido histérico, que requiere de
una explicacion basada en los procesos que la
generan y que la hacen poseedora de momentos
de incertidumbre, caracterizada por una pluridi-
mensionalidad (ontolégica, epistemolégica y pra-
xica). Es decir, los riesgos de la vivienda para la
salud no son hechos externos a la vida misma de
sus habitantes sino que son inherentes al modo de
vida de esa poblacion y por lo tanto forman parte
organica de su sistema de reproduccién social.

Por lo tanto, se plantea que es necesario
avanzar hacia una nueva propuesta de abordaje
de riesgo centrada en una vertiente de analisis
mas interpretativa, que posibilite la comprension
del sentido, el significado, es decir la contextua-
lizacion de las funciones de riesgo (8).

Acorde a estas consideraciones, el feno-
meno del riesgo es definido segtn:

— Su composicion: el evento, las consecuencias
y el contexto en el cual entran los actores
relacionados y la capacidad de la gestién. En
este marco el contexto determina los limites,
las razones, el proposito y las interacciones a
considerar (9).

— Su desagregacion en la interrelacién o inter-
seccion de dos tipos de factores cuyas carac-
teristicas y especificidades son sumamente
heterogéneas:

= la amenaza explicada como un factor de riesgo
externo de un sistema o de un sujeto expuesto;
= la vulnerabilidad definida como un factor de ries-
go interno que hace que el sujeto o sistema
expuesto sea afectado por el fenémeno que

caracteriza la amenaza (9).

— El andlisis de la vulnerabilidad sociodemogra-
fica (b) desde multiples facetas y de diversas
perspectivas del conocimiento segun los facto-
res que la originan: exposicién/imposicién (c)
(6), fragilidad social y nivel de resiliencia de la
poblacion (capacidad para resistir y recuperar-
se) (11). Este tipo de estudio supone encontrar
las causas de fondo o subyacentes de la vulne-
rabilidad. Estas causas que dan origen a la vul-
nerabilidad son procesos economicos, politi-
cos y demograficos que afectan la particién de
los recursos entre los diferentes grupos de per-
sonas y reflejan la distribucién del poder (12).

La pobreza entendida no solo como un atributo
de un hogar o persona, dando paso a una mira-
da que retoma los aportes de las teorias de estra-
tificacion social

De acuerdo con lo que se viene afirman-
do, se busca entender la pobreza a partir de las
nociones de vulnerabilidad y marginalidad con la
finalidad de comprender dicha situacion y los feno-
menos mas generales de la movilidad social.

Los conceptos de vulnerabilidad y
marginalidad, han venido a enriquecer el deba-
te sobre la problematica social. El primero hace
su aporte desde una conceptualizacion que
observa el fenomeno de bienestar social desde
una perspectiva intrinsecamente dinamica esca-
pando a la dicotomia pobre/no pobre, propo-
niendo la idea de configuraciones vulnerables
(susceptibles de movilidad social descendente,
o poco proclives a mejorar su condicion), las
cuales pueden encontrarse en sectores pobres y
no pobres. Por ejemplo: la madre soltera, el
joven que no estudia ni trabaja (10).

El segundo concepto, la idea de margi-
nalidad (d), retoma una vieja tradicién norteame-
ricana que se ha preguntado sobre el circulo
vicioso de la pobreza, y desde alli innova en
materia conceptual y de andlisis empirico. La
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marginalidad, en este sentido, no constituye
meramente una situacién de deprivacién mate-
rial, sino que denota por sobre todas las cosas un
posicionamiento social mas general que coloca
al individuo fuera de los canales y espacios "nor-
males" y "legitimos" de produccion y reproduc-
cion social. Asociado a este posicionamiento se
encuentran pautas comportamentales y actitudi-
nales que tienden a reproducir un circulo vicioso
de pobreza y marginacién (10).

Detras de ambos conceptos se encuentra
la nocion mas general de activos sociales y estruc-
tura de oportunidades. La idea de activos sociales
puede pensarse como el conjunto de recursos que
una familia posee para mantener o mejorar sus
niveles de bienestar. Activos (o "asset" en la termi-
nologia sajona) que van mas alla de los ingresos o
capital acumulado por una familia en términos
materiales; las redes sociales y familiares de apoyo
y los niveles de capital humano con que cuenta
una familia, son también en esta conceptualiza-
cién parte de los activos sociales (6).

La nocion de estructuras de oportunida-
des puede ser vista como una distribucion de
oportunidades para el acceso a posiciones socia-
les diferencialmente evaluadas. La estructura de
oportunidades no es estatica, cambia con el tiem-
po y varia en un mismo tiempo entre diferentes
paises o sociedades. Estos cambios tienen impor-
tantes efectos sobre las chances diferenciales de
movilidad social de los miembros de la sociedad
y sobre las divisiones de clase asi como sobre el
ambito de las relaciones interpersonales, institu-
cionales y politicas (16).

Por estas razones, resulta afirmar que la
suerte y el bienestar de un hogar no se determina
apenas por su nivel de ingresos o por el empleo.
Sin embargo, la ausencia de conceptualizaciones
y medidas alternativas, hace que estas dimensio-
nes que en propiedad son descriptivas, se hayan
transformado muchas veces en los elementos
centrales para pensar situaciones dinamicas de
bienestar. En consecuencia, comprender y con-
ceptualizar la formacién, uso y reproduccion de
los activos sociales y de la estructura de oportu-
nidades para el estudio de la movilidad social,
constituye una de las vias mas promisorias para el
desarrollo de un nuevo paradigma de la estratifi-
cacién social. En este articulo se avanza sobre
una aplicacién parcial que se refiere a la salud.
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LOS RECURSOS DE LOS HOGARES
PARA ENFRENTAR LOS RIESGOS

DE LA VIVIENDA URBANA PRECARIA
PARA LA SALUD

En este punto se avanza en la propuesta
para la identificacion y evaluacion del riesgo de la
vivienda urbana precaria para la salud humana
desde el marco de la vulnerabilidad global (e), cen-
trando el andlisis en la vulnerabilidad sociodemo-
grafica desde un enfoque que integra las nociones
de activos sociales y estructura de oportunidades.

PRECISIONES CONCEPTUALES

Las nociones de estructuras de oportuni-
dades y capital —con sus respectivos activos y pasi-
vos (f)— que conforman el concepto de vulnerabili-
dad, constituyen herramientas para examinar las
formas profundas que subyacen en la naturaleza
compleja, subjetiva y contextual de la relacién
salud-enfermedad-vivienda y procesos sociales.

El marco conceptual que guia este traba-
jo incorpora y contempla otras dos consideraciones
adicionales. La primera sostiene que los recursos
que controlan los hogares no se pueden valorar
con independencia de la estructura de oportunida-
des a la que tienen acceso. Se afirma que los recur-
sos se convierten en activos en la medida que per-
miten el aprovechamiento de las oportunidades
que ofrece la sociedad a través del mercado y el
Estado. La segunda postula que las estructuras de
oportunidades no son una constante sino una varia-
ble. 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 la trayectoria de
los hogares que habitan en ellos.

De estas premisas se desprenden las
siguientes deducciones:

— El nivel de vulnerabilidad de un hogar —que se
refiere a su capacidad para controlar las fuer-
zas que lo afectan— depende de la posesion o
control de activos, a partir de los recursos que
se disponen y se requieren (para el aprovecha-
miento de las oportunidades que brinda el
medio en que se desenvuelve.



REPENSANDO DE MANERA HOLISTICA EL RIESGO DE LA VIVIENDA URBANA PRECARIA PARA LA SALUD

— Los cambios en la vulnerabilidad de los hoga-
res pueden producirse por cambios en los
recursos que posee o controla, por cambios en
los requerimientos de acceso a la estructura de
oportunidades de su medio o por cambios en
ambas dimensiones. Un caso particular, pero
muy frecuente, es un cambio asincronico
donde los requerimientos de acceso a las nue-
vas estructuras de oportunidades se modifican
a mayor velocidad que la que utilizan los
hogares para generar los recursos para su
aprovechamiento (18).

En consecuencia, a los efectos de eva-
luar la situacién de los hogares se plantea prestar
atencion, simultdneamente, a su portafolio de
recursos y a la estructura 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.

Recursos: activos, pasivos y estructura de
oportunidades

Se considera "recursos" a todos los
bienes que controla un hogar, tangibles o intan-
gibles. Estos recursos pueden constituirse en acti-
VOS O pasivos.

La idea de "activo" se ocupa del sub-
conjunto de recursos que permiten elevar o
mantener el nivel de bienestar ante situaciones
que amenazan la salud. La concepcién de acti-
vos corresponde al uso dado por el asset vulne-
rability approach (19) que estudia a los pobres
y examina especialmente la naturaleza de los
recursos que éstos movilizan para reducir su
vulnerabilidad frente a situaciones de riesgo. La
atencidén se centra en estrategias de adaptacién
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 inte-
gracién social.

"Pasivo" se refiere a la presencia de
barreras materiales y no materiales, tanto por la
falta de recursos como por la utilizacion de recur-
sos del hogar que impiden el aprovechamiento
de oportunidades o la acumulacién de activos.

"Estructura de oportunidades" incluye
las posibilidades de acceso a bienes, a servicios o
al desempeno de actividades. Estas oportunida-
des inciden sobre el bienestar de los hogares, ya
sea porque facilitan a los miembros del hogar el
uso de sus propios recursos o porque les proveen
recursos nuevos.

Asi las cosas, de las diferentes combina-
ciones entre estructura de oportunidades y capa-
cidades (como resultado de activos/pasivos) de
los hogares se derivan los distintos grados de vul-
nerabilidad.

Capacidades y capital

Se define por "capacidades" a un tipo de
recursos que se distingue del resto porque en
determinadas circunstancias operan como condi-
ciones necesarias para la movilizacion eficiente de
otros recursos. Las capacidades se identifican por
el lugar que ocupa cada recurso dentro y entre
cada uno de los capitales que se activan para el
logro de la salud, el trabajo, la educacion, entre
otros, en un momento y un lugar determinado.

Ahora bien, cuando se habla de "capi-
tal" se lo hace segun el significado que libera a
este concepto de la connotacion econémica y lo
extiende a cualquier tipo de bien susceptible de
acumulacion, en torno al cual puede constituirse
un proceso de produccién, distribucion y consu-
mo, y por tanto, un mercado (20). En este senti-
do, la vivienda saludable puede ser considerada
como un mercado que requiere de capitales
especificos. Entonces, "capital", puede definirse
como: "conjunto de bienes acumulados que se
producen, se distribuyen, se consumen, se invier-
ten, se pierden" (20).

La realidad de la vivienda saludable se
explica a través del capital humano (g), el social
y el fisico, con el agregado del capital simbdlico
que actia como una especie de capital que juega
como sobreaiadido de prestigio, legitimidad,
reconocimiento a los otros capitales segin su
incidencia como activo en la produccion de la
vivienda saludable.

— Capital Humano, esto es conocimientos,
destrezas y actitudes, asi como orientaciones
valorativas vinculadas al proceso salud-
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enfermedad, a la asociacién entre esfuerzo y
logro y a la disposicion a diferir gratificaciones
inmediatas en beneficio de inversiones que
mejoran las probabilidades de un mayor y mas
estable bienestar futuro.

— Capital Social, es un activo altamente intan-
gible que reside en los vinculos entre perso-
nas y no en las personas. Se define como
una serie de interacciones materializadas en
redes que forman parte de la estructura
social, que tienen su propia trayectoria e his-
toria y que, mas alla de sus funciones, confi-
guran estructuras de oportunidades prove-
yendo de recursos a los hogares.

— Capital Fisico, se relaciona con la vivienda
desde la consideracién de un bien que permi-
te satisfacer las necesidades habitacionales de
los hogares en relacion con su salud.

Se destaca que tanto el término capital
como activo son usados con el mismo significa-
do, por lo que ambos se mencionaran de manera
indiferenciada.

No obstante, la falta de ciertos activos
no constituye, desde este enfoque, una incapaci-
dad para enfrentar situaciones de amenaza debi-
do a que las capacidades representadas por el
total de activos y pasivos del capital humano,
social y fisico componen la base de la recupera-
cioén o superacion de problemas.

La habilidad para aumentar o reducir
la vulnerabilidad depende no solo de los recur-
sos iniciales sino también de la capacidad de
gestionarlos, de transformarlos en elementos
con qué satisfacer las necesidades de la vivien-
da saludable.

MOVILIZANDO RECURSOS PARA
DETERMINAR EL RIESGO DE LA
VIVIENDA PARA LA SALUD HUMANA

Se propone conocer las estrategias de la
poblacion frente a la vivienda insalubre median-
te el andlisis de los activos y los pasivos que
poseen los hogares. De este modo se busca
poner el foco en lo que la poblacién posee, o no,
para hacer frente a la amenaza en lugar de cen-
trarse, Gnicamente, en lo que no tienen.
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Este tipo de investigacién posibilitara
distinguir la amenaza de la vulnerabilidad para la
determinacion del riesgo permitiendo una apro-
ximacion mas dinamica, contemplando la entra-
da y la salida de la situacion de amenaza. La pri-
mera dimension serd analizada desde activos y
pasivos tangibles vinculados con el capital huma-
no mientras que la segunda dimension se exami-
nard a partir de otros menos tangibles relaciona-
dos con el capital social.

Se destaca que los recursos se presentan
como pasivos (desventajas) desde la considera-
cion que su inexistencia (ventajas) los convierte
en activos.

Asi las cosas, la identificacion de las
variables y su andlisis jerarquico o estructural para
determinar el impacto de cada variable en todas
las demas, se realizé teniendo en cuenta la opi-
nion de los expertos —demdgrafos, sociologos,
médicos, arquitectos— y de los miembros de
comunidades con sus experiencias colectivas,
mediante un proceso de consenso y retroalimenta-
cién. Para esto se realizaron reuniones (nueve reu-
niones aproximadamente) en las distintas sedes
académicas, de investigacion y comunitarias de
cada uno de los expertos y miembros de la comu-
nidad y se aplicaron entrevistas con cédulas bre-
ves, técnicas conversacionales, grupos focales y de
andlisis multicriterio. El método utilizado es el de
la decision multicriterio discreta (DMD).

Se exponen, a continuacion, los princi-
pales recursos con que deberian contar los hoga-
res urbanos para alcanzar la vivienda saludable y
cada uno de los componentes del capital fisico,
humano vy social que pueden ser aplicados a los
hogares ubicados en villas de emergencias,
barrios, ciudades, regiones y estados.

RECURSOS VINCULADOS AL CAPITAL HUMANO

La vulnerabilidad del capital humano se
analiza a partir de los dos factores que la origi-
nan: poblacion expuesta/impuesta y fragilidad
social (11).

Exposicion/Imposicion

Se consideran los siguientes hogares
expuestos o con imposiciones:
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— Hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI): son los hogares que presentan el indica-
dor de privacion referido a la capacidad de
subsistencia, hogares que tienen cuatro o mas
personas por miembro ocupado, cuyo jefe no
haya completado el tercer grado de escolari-
dad primaria.

— Hogares con infantes: son los hogares con tres
hijos y mas entre 0 a 5 afos.

— Hogares con jefatura femenina: son los hoga-
res monoparentales con jefatura femenina.

— Hogares con personas ancianas: son los hogares
con 1 o mas personas de 60 afnos y mas (22).

Fragilidad Social

Se consideran desventajas las siguien-
tes 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 afnos con rezago o aban-
dono del sistema educativo.

— Hogares con hijos que no estudian ni trabajan:
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 afos
madres solteras.

— Hogares con madre analfabeta: son los hoga-
res con una o mas madres analfabetas (22).

RECURSOS VINCULADOS AL CAPITAL SOCIAL

La vulnerabilidad del capital social se
analiza a partir de la existencia de instituciones
del Estado que contribuyan al desarrollo de pro-
cesos benefactores para la salud, por ser impor-
tantes en la conformacion de oportunidades que,
a través de su impacto en la produccién, distribu-
cién y uso de activos, facilitan el acceso a cana-
les de movilidad e integracion social. Las funcio-
nes del Estado en este aspecto se pueden clasifi-
car en dos grandes grupos: las que facilitan un
uso mas eficiente de los recursos que ya dispone el

hogar (redes técnicas y servicios comunales) y las
que proveen nuevos activos o regeneran aquellos
agotados (servicios sanitarios, sociales, de seguri-
dad y urgencia y culturales y de otro género) (16).

Este planteo se realiza desde la conside-
racién de que son las redes familiares, vecinales
y comunitarias las que ejercen su influencia para
que estas instituciones existan y estén localizadas
a distancias adecuadas para trasladarse a pie
desde el hogar o en transporte en caso de proble-
mas de seguridad y urgencia (h). Se consideran
los siguientes servicios e instituciones:

— Hogares sin redes técnicas y servicios comuna-
les (i): son los hogares que no poseen las
siguientes redes técnicas y servicios comunales:

= provision de agua;

= provision de redes cloacales o camién atmosférico
estatal;

= provision de energia eléctrica;

= recoleccion de residuos, al menos dos veces por
semana;

= transporte publico a menos de 300 metros;

= teléfono publico a menos de 300 metros;

= calle mejorada o pavimentada a menos de 300

metros (22).

— Hogares sin servicios sanitarios y sociales: son
los hogares que no poseen, a una distancia a
pie, los siguientes servicios sanitarios y sociales:

= Centro de Atencion Primaria de Salud a una dis-
tancia del hogar menor o igual a 12 cuadras.

= Jardin de Infantes o Nivel Inicial a una distancia
del hogar menor o igual a 5 cuadras.

= Escuela de Nivel Primario o Educacion General
Basica a una distancia del hogar menor o igual a
12 cuadras.

= Escuela de Nivel Secundario o Educacién
Polimodal a una distancia del hogar menor o

igual menor o igual a 20 cuadras (22).

— Hogares sin servicios de seguridad y urgencia:
ndmero de hogares que no poseen, a una dis-
tancia a pie o en vehiculo, los siguientes servi-
cios de seguridad y urgencia:

= Comisaria a una distancia del hogar menor o igual

a 50 cuadras.
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= Estacion de Bomberos a una distancia del hogar
menor o igual a 50 cuadras.
= Servicio de Atencion de Urgencia Estatal (j): dis-

tancia del hogar menor o igual a 50 cuadras (22).

— Hogares sin servicios culturales y de otro
género: son los hogares que no poseen, terre-
Nnos para juego o recreo comunitario a una dis-
tancia menor o igual a 12 cuadras (22).

RECURSOS VINCULADOS AL CAPITAL FiSICO

La amenaza del capital fisico se analiza
segun la microlocalizacion, habitabilidad, situa-
cion dominial, materialidad, abastecimiento de
agua, saneamiento basico y combustién para
cocinar, de la vivienda (24).

También se consideran los electrodo-
mésticos de acuerdo a dos funciones: una rela-
cionada con la conservacién de los alimentos y la
otra vinculada con la comunicacién, es decir,
que los hogares puedan comunicarse con la ins-
titucién especializada cuando han sido afectados
por la vivienda insalubre o que puedan recibir
informacion acerca de las amenazas para la salud
de la vivienda insalubre.

Se consideran los siguientes componen-
tes de la vivienda:

— Microlocalizacion: hogares localizados en
zonas de amenazas naturales (por ejemplo:
los rios que ofrecen oportunidades de pro-
duccién, acceso a agua y medios de trans-
porte y aspectos estéticos de gran valor, ade-
mas de la refertilizacién natural de sus zonas
de inundacion, ciclicamente producen inun-
daciones de magnitudes anormales que
ponen en peligro a la comunidad estableci-
da en sus proximidades), socionaturales
(eventos que se gestan en la interseccion de
la sociedad con los procesos de la naturale-
za; por ejemplo: deslaves por inadecuado
manejo del entorno de la ciudad y de su
region circundante) y tecnolégicas (el uso de
tecnologias modernas y artesanales en la
produccién y el transporte son fuente de
posibles amenazas por problemas de con-
trol, reglamentacion o fallas en los sistemas
mecanicos o eléctricos) (25).
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— Espacio habitable: hogares que no poseen:

= hasta dos 0 menos personas por cuarto;
= un lugar para cocinar por hogar;
= una letrina o bafo con inodoro instalado por

hogar.

— Situacién Dominial: hogares que poseen
viviendas y terreno en situacion de préstamo,
comodato y/o alquiler.

— Materialidad: hogares que no poseen:

= pisos de ceramica, baldosa o mosaico;

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

= techo de chapa de metal o de fibrocemento con
cielorraso o baldosa o losa con o sin cubierta de

pizarra o teja o con o sin cielorraso.

— Provision de agua: hogares sin conexién de
agua dentro del domicilio.

— Saneamiento: hogares sin conexion a redes
cloacales, camara séptica y pozo ciego o pozo
ciego.

— Combustién para cocinar: hogares sin gas para
cocinar.

— Electrodomésticos: viviendas sin heladera con
o sin freezer o sin teléfono o television (22).

HACIA LA DETERMINACION DE LOS
FACTORES DE PARTICIPACION DE
CADA UNO DE ESTOS RECURSOS

Los recursos que componen el capital
humano, social y fisico segin su importancia en
cuanto activo o pasivo en la definicion de la
vivienda saludable o insalubre, pueden provocar
alteraciones de mayor o menor significacién en
su desarrollo.

Ahora bien, cudles de esos recursos se
expresan con mas fuerza o se hacen mas ostensi-
bles para la concrecion de la salubridad o insalu-
bridad de la vivienda, depende de los modos de
vida y de la légica que opera en la formacién
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social correspondiente. Siempre existe ese movi-
miento de proteccion/destruccion en un grupo
determinado, es decir, siempre estan en marcha
los momentos de proteccion o destruccién de la
reproduccién social, pero el hecho de que estos
se expresen en una u otra direccién en un grupo
determinado y en un momento determinado,
depende del caracter o légica bajo la que opera
la reproduccion social (6).

En este sentido, este articulo apunta a
establecer la participacion de cada recurso segin
su importancia estratégica para la accién, sea en
el sentido de evitar o contrarrestar los procesos
destructivos (prevencién) o sea en el sentido de
fomentar los procesos protectores (promocion de
la salud), y es en este punto que entra en el juego
el capital simbolico que permitié ponderar los
factores de participacion de cada recurso a partir
de lo que se considero eficaz simbolicamente. Se
hicieron todas las simulaciones posibles de situa-
ciones de vulnerabilidad y amenaza —aproxima-
damente 10.000 ejemplos— combinando distin-
tas posibilidades de exposicion, fragilidad social,
resiliencia y vivienda, y se establecieron diversos
indices de acuerdo con la opinion de expertos y
miembros de la comunidad.

PARA EL ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD
Y LA AMENAZA

Se otorga mayor valor a la vulnerabili-
dad social que a la amenaza de la vivienda debi-
do a que se considera que la actividad de la
sociedad humana modela los recursos que com-
ponen a la vivienda y ésta a su vez revierte su
efecto sobre las condiciones del ser humano (22).

PARA EL ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

Se considera que el capital social es mas
importante que el capital humano porque posibili-
ta el acceso a bienes, a servicios o al desempeno de
actividades incidiendo sobre el bienestar de los
hogares, ya sea porque permiten o facilitan a los
miembros del hogar el uso de sus propios recursos
o porque les proveen recursos nuevos (22).

Dentro de los recursos que componen
el capital social se califica en primer lugar a las

redes técnicas y servicios comunales y en segun-
do lugar, a los servicios sanitarios, sociales, de
seguridad, urgencia y culturales asignandole la
misma importancia a cada uno (22).

En cuanto al capital humano se le otor-
ga mayor valor a los recursos que se refieren a la
fragilidad social de los hogares que a los relacio-
nados con la poblacion expuesta (22).

Con referencia a la fragilidad social se
valora en primer lugar la cobertura de salud. En
segundo lugar se ubica tanto a la madre analfabe-
ta como a las hijas de 15 a 19 anos madres solte-
ras por considerarlas debilidades debido a que
pueden provocar incapacidad para transferir los
recursos necesarios a los hijos. Por ultimo, se
valtan los hijos de 7 a 15 afios con rezago o
abandono del sistema educativo y los hijos de 15
a 24 anos que no estudian ni trabajan por estimar
que estos comportamientos que exhiben los hijos
son configuraciones de coyunturas criticas que
vivié el hogar y que marcaron la trayectoria de
sus miembros pudiendo producir bloqueos en la
acumulacion de activos (22).

Con relacion a poblacion expuesta, el
primer lugar lo ocupa la poblacion con NBI que
presentan el indicador de privacion referido a la
capacidad de subsistencia. El segundo lugar
corresponde a los hogares con jefatura femenina
debido a una débil capacidad de control y porque
usualmente una organizacion familiar incompleta
posibilita una insercion de mayor precariedad en
lo laboral con alta rotacién, ausencia de cobertura
en salud, etc. con las consecuencias de una mayor
desproteccion para ella y los miembros de su fami-
lia (26). Finalmente, el tercer lugar lo ocupan los
hogares con mas de tres nifos entre 0 a 5 anos por
su mayor dependencia de la estructura de oportu-
nidades y eficiencia en la transmisién de activos
de la familia, (asi como de proteccion frente a pasi-
vos) (16) y los hogares con personas de 60 anos y
mas, también por su necesidad de mayor protec-
ciéon frente a pasivos por parte de la familia, la
comunidad y el Estado (22).

PARA EL ANALISIS DE LA AMENAZA
Los recursos que componen el capital

fisico se han calificado de acuerdo a su corres-
pondencia al orden estructural (macro) ligados a
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formas de equidad/inequidad en la vida social y
que se constituyen en generadores de procesos
protectores y/o destructivos en el orden singular
(micro). En primer lugar se ubican microlocaliza-
cion, provision de agua y saneamiento; en segun-
do lugar situacion dominial, materialidad y com-
bustion para cocinar; en tercer lugar espacio
habitable y por dltimo electrodomésticos (22).

MODELANDO EL RIESGO MEDIANTE
REDES NEURONALES Y VARIABLES
DIFUSAS

El modelo conceptual propuesto para la
evaluacion del riesgo de la vivienda para la salud
(Figura 1), relaciona ciertos factores sociodemogra-
ficos mensurables con conceptos importantes pero
no mensurables como exposicién, fragilidad, resi-
liencia, vulnerabilidad y riesgo, despejando todos
los componentes de la amenaza y la vulnerabili-
dad a partir de las variables de la vivienda que
constituyen la amenaza para la salud y de las varia-
bles sociales que conforman la vulnerabilidad.

De acuerdo con lo expresado en puntos
anteriores, estas relaciones son en general no
lineales y complejas, por lo que no puede esta-
blecerse un simple promedio ponderado de los
factores para la determinacién numérica de los
conceptos indicados; es mas, a la fecha no se ha
determinado una relacion matematica clara (ni
siquiera no lineal) que relacione mediante ecua-
ciones 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 mate-
matico es demasiado complejo para su resolu-
cién analitica/numérica o aun es "inexistente",
las ciencias de la computacion proveen herra-
mientas de célculo que permiten captar el cono-
cimiento de los expertos plasmado en "ejemplos"
y generalizar a partir de ellos las relaciones sub-
yacentes, mediante un procedimiento denomina-
do "aprendizaje" (27). Hablamos en particular de
las "redes neuronales artificiales" (RNA).

Una red neuronal artificial, es un dispo-
sitivo computacional compuesto por muchos ele-
mentos de calculo simple altamente interconecta-
dos que ajustan sus conexiones para aprender la
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relacién existente entre datos de entrada conoci-
dos y resultados de salida también conocidos (los
ejemplos), generalizando la relacién existente entre
ellos mediante un algoritmo de aprendizaje (28).

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

El modelo conceptual como estd mos-
trado en la Figura 1, sugiere por su forma la posi-
bilidad de transformarlo en una RNA tipo percep-
trébn multicapa —multilayer perceptron (MLP)-
(27-29), para lo cual se pensaron dos abordajes
distintos de disefo:

— RNA con una sola capa de entrada que agru-
pe todos los factores y una salida: el riesgo.
— Subredes para cada concepto por separado

que funcionen colaborativamente.

Se decidié que el segundo esquema faci-
litarfa el armado de ejemplos por parte de los
expertos (y su objetividad) y brindaria la posibili-
dad de contar con una valoracién de los conceptos
intermedios de exposicion, fragilidad, resiliencia,
etc., importantes para nuestros estudios. Asi, se
plasmé el modelo en seis subredes neuronales arti-
ficiales de tipo perceptron multicapa que se entre-
nan por separado para luego funcionar en lo que
llamamos etapa de "produccion", todas juntas
durante el célculo con datos de campo (k).

Las seis subredes corresponden al célcu-
lo de Exposicion, Fragilidad, Resiliencia,
Vulnerabilidad, Riesgo del contexto y Riesgo fisico.

Debido a que los factores pueden
medirse (en trabajo de campo) siempre en canti-
dad de hogares que tienen la caracteristica indica-
da por el factor, las entradas son expresadas en
forma cuantitativa y no cualitativa, por lo cual la
idea de que las subredes sean MLP es consistente.
Sin embargo, como las salidas de cada una de
ellas es indicada por los expertos con valores lin-
gliisticos vagos, para modelar correctamente esto,
se generan conjuntos borrosos. Durante el apren-
dizaje de las subredes, esto no representa un
mayor problema ya que se pueden tomar, sin pér-
dida de generalidad (28,30), los valores medios
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de referencia en estos conjuntos, como valor de
respuesta esperado. Sin embargo, durante la fase
de produccién de las subredes, el valor de salida
obtenido frente a entradas desconocidas, serd en
general un ndmero distinto del valor medio de
alglin conjunto borroso.

Esto nos lleva al caracter hibrido del
modelo. En fase de produccién, cada salida de
una subred serd ajustada (antes de actuar como
entrada de la siguiente subred) de acuerdo al
grado de pertenencia de la misma a los conjuntos
borrosos definidos, utilizando el método de cal-
culo del centroide de la union de los mismos.
Esto suaviza la respuesta de cada subred adaptan-
dose al criterio fijado por los expertos, en referen-
cia a la definicién por ellos realizada de los con-
juntos borrosos.

En resumen, el modelo computacional
propuesto responde estructuralmente al modelo
conceptual del trabajo y permite el entrenamien-
to del mismo a partir del conocimiento de exper-
tos, para su posterior uso en tareas de campo.

CONSIDERACIONES FINALES

Haber echado mano a nuevos modelos
teoricos de la realidad —el pensamiento complejo
(5); la salud colectiva (6,8); la nocion de riesgo
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explicada desde la interrelacién de dos factores:
amenaza y vulnerabilidad (9,11); los enfoques
de vulnerabilidad global, social y sociodemogra-
fica, capital, activos sociales y estructura de
oportunidades (10,16-19,26); el concepto de
resiliencia (31,32); la idea de habitus (23,33),
sistemas dindmicos no lineales (27-30) entre
otros— que han transformado significativamente
la capacidad de entender y operar sobre la natu-
raleza y los procesos sociales hace suponer que
la propuesta desarrollada para estimar el riesgo
de la vivienda para la salud permitira verificar los
resultados y priorizar las acciones de prevencion
y planificacién que se deban implementar para
intervencion y modificacion de las condiciones
que mas influyen en la conformacion de la
vivienda como insalubre.

En la actualidad se esta en la etapa de
constatacion aplicando la propuesta en las ciu-
dades de Cérdoba (Argentina) Asuncién, La
Habana, Santa Clara y Santiago de Cuba en el
marco de la linea de Vigilancia Ambiental de la
Red Interamericana de Vivienda Saludable avala-
da por la Organizacién Panamericana de la
Salud:

...Es posible hacer proposiciones, experimentos,
intentos hasta sugerencias [...] pero nada se
puede hacer sino constatar que lo nuevo ha lle-

gado a través de sus efectos. (8)

NOTAS FINALES

a. El presente trabajo esta basado en la tesis de
doctorado presentada por Maria del Carmen
Rojas en el Doctorado en Demografia de la
Facultad de Ciencias Econémicas de la
Universidad Nacional de Cordoba.

b. Vulnerabilidad Sociodemogréfica alude a la
capacidad y habilidad para dar respuesta y adap-
tarse a situaciones vinculadas con variables
demogréficas (por ejemplo: hogares que tienen
un alto grado de dependencia demografica debi-
do a un gran ndmero de nifos y/o de ancianos o
que carecen de un miembro clave como los
hogares monoparentales, etc.). Ahora bien, el
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nivel de vulnerabilidad dependera de los efectos
—positivos o negativos— que esas situaciones
—segun capacidades y habilidades— pueden provo-
car en el desempeno social (rutinas, obligaciones y
mejoramientos) y el ejercicio de los derechos.
Recordemos que la capacidad de respuesta y la
habilidad de adaptacién son asuntos eminente-
mente sociales, pues se relacionan con la disponi-
bilidad de activos relevantes, la visibilidad y poten-
cia negociadora de los actores sociales, las politicas
publicas y las oportunidades disponibles (10).

c. Exposicién: los procesos no solo se exponen
como contingencia sino que se imponen. Es
decir, si bien existen procesos destructivos que
uno se arriesga a sufrir como problema contin-
gente, existen modos de devenir (formas de
determinacién) que no se exponen como even-
tualidad sino que se imponen como permanen-
cia, por ejemplo: la pobreza. De ahi resulta la
necesidad de distinguir la exposicion como un
proceso eventual, la exposicién como un proce-
so cronico o diario y la imposicion como un pro-
ceso permanente continuo o inherente al modo
de devenir (6).

d. Como referencia al desarrollo tedrico que ha
tenido el concepto de marginalidad en América
Latina, véase los trabajos de Rosemary Crompton
(13), Carlos Filguera (14), Adam Przeworski y
Homero Saltalamacchia (15).

e. La vulnerabilidad en si misma constituye un sis-
tema dindmico que surge como consecuencia de
la interaccion de una serie de factores y caracteris-
ticas (internas y externas) que convergen en una
comunidad particular. El resultado de esa interac-
cién es el "bloqueo” o incapacidad de la comuni-
dad para responder adecuadamente ante la pre-
sencia de un riesgo determinado. A esa interaccion
de factores y caracteristicas se le da el nombre de
vulnerabilidad global (17). La vulnerabilidad glo-
bal se divide en distintas "vulnerabilidades" —natu-
ral, fisica, econémica, social, politica, técnica, ide-
olégica, cultural, educativa, ecoldgica e institu-
cional-, cada una de ellas constituye apenas un
angulo particular para analizar el fenémeno glo-
bal, y las diferentes "vulnerabilidades" estan
estrechamente interconectadas entre  si.
Dificilmente se pueda entender, por ejemplo, la
vulnerabilidad fisica, sin considerarla una fun-
cién de la vulnerabilidad econémica y de la poli-
tica; o esta Gltima sin tomar en cuenta la vulnera-
bilidad social, sociodemografica, la cultural y
nuevamente la econémica.

f. Los activos y pasivos constituyen, respectiva-
mente, los procesos protectores y destructivos
que determinan la vivienda como salubre o
insalubre.

g. Para Bourdieu el capital humano constituye el
capital cultural (21).

h. Por carecer de precisiones en cuanto a dis-
tancias éptimas 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 estable-
cidas por el Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia de la Nacion Argentina en el cédi-
go 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 prima-
rio. En cuanto a las distancias éptimas en trans-
porte, por la misma razén que la expresada
para distancias a pie, se tomaron las indicadas
por informantes claves de distintos servicios de
emergencia publicos y privados. En esta etapa
la relacién hogar-servicios se plantea en unida-
des de distancia, por ejemplo: 12 cuadras para
Centro de Atenciéon Primaria de la Salud, pero
a posteriori se la establecera en unidades de
tiempo.

i. Las redes técnicas y los servicios comunales
constituyen la interfase de la infraestructura basi-
ca de la vivienda con el ambiente fisico donde
esta localizada. Esta interfase permite el flujo de
recursos que a través de la trama de cables,
tubos, conectores y utilitarios conducen el agua
de consumo, la electricidad, la telefonia, entre
otras, en tanto evacuan los residuales liquidos,
—aguas negras y grises— y las aguas pluviales.
También facilitan el traslado de residuos sélidos
y de personas a través de los viales (1).

j. Servicios de Urgencia Estatal son aquellos que
disponen de un servicio de recepcién de llama-
das y unidades 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 (23). La distancia esta-
blecida por nimero de cuadras desde el hogar al
servicio es la adecuada para brindar la atencién
en el tiempo requerido.

k. Las fuentes de informacién para los datos de
campo son el Censo de Poblacién y Vivienda del
ano 2001 en lo que se refiere a capital humano,
fisico y social (en cuanto a redes técnicas y servi-
cios comunales) y las planillas de recuento de
datos de los gobiernos locales para microlocali-
zacion de la vivienda y servicios sanitarios y
sociales, de seguridad y urgencia, culturales y de
otro género.
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