Modelado del Riesgo de la Vivienda Urbana para la Salud y el
empleo de Redes Neuronales Artificiales para su Estimacion

Maria del C. Rojas', Juan C. Vizquez’,
Julio J.Castilloz, Marina E. Cardenas’

! Instituto de Investigaciones Geohistoricas (IIGHI-CONICET), Chaco, Argentina.
? Universidad T ecnologica Nacional — Facultad Cordoba — Dpto. Ing. en Sistemas de
Informacion, Cordoba, Argentina.

Resumen:

El presente proyecto se enmarca en una linea de investigacion relacionada con la aplicacion de técnicas de
aprendizaje automdtico, a la resolucion de problemas de las ciencias sociales. El grupo de investigacion
nuclea a investigadores de la UTN y IIGHI-Conicet, y tiene como uno de sus logros la creacion de un software
¥ un modelo computacional que implementa la metodologia de estimacion del riesgo para la salud de la
vivienda urbana desde el enfoque de la vulnerabilidad social, propuesta por el IIGHI-CONICET. Este
software se ha denominado RVS (por sus siglas de Riesgo, Vivienda y Salud) y esta basado en redes
neuronales artificiales. El dominio del problema del riesgo de la vivienda urbana se supone complejo y no
lineal, y ha sido modelado empleando redes neuronales artificiales que emula una red conceptual de relacion
de factores sociales, econdomicos y demogrdficos que no se ajusta a los modelos clasicos. El cdlculo de un
indice de riesgo permitiria a las autoridades de salud dirigir mds acertadamente los fondos disponibles, en la
medida que la metodologia sea confirmada por trabajo de campo, tarea que ya esta en marcha en varios
paises de América Latina.
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1. Introduccion

Las autoridades gubernamentales ocupadas en temas de salud, tienen siempre un
presupuesto acotado para una problematica sensible y compleja, por lo que la decision de
donde, cuando y cudntos fondos asignar en salud, no es una tarea trivial y es de gran
relevancia para el bienestar de la poblacion que dicha tarea sea llevada a cabo de manera
efectiva.

Un grupo de investigadores del Instituto de Investigaciones Geohistoricas (IIGHI) del
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), bajo la direccion
de la Dra. Norma Meichtry y la Dra. Maria del Carmen Rojas, han desarrollado una
metodologia para la estimacion del riesgo de la vivienda urbana para la salud humana
[1],[2]; utilizando un enfoque holistico, se estudian los factores que determinan la
vulnerabilidad social, considerando a la vivienda como un todo con su entorno, los servicios
publicos disponibles, los aspectos sociales y econdomicos de sus residentes, la capacidad de
reaccion frente a emergencias, las situaciones de riesgo, entre otros. Los factores
involucrados en la determinacion del riego se han seleccionado premeditadamente de
aquellos que pueden encontrarse usualmente en los censos de poblacion, con lo cual el
célculo puede realizarse hacia atras en el tiempo para estudiar evolucion y verificar el ajuste
del modelo frente a estadisticas de salud existentes.

Como es usual en las Ciencias Sociales, es practicamente imposible efectuar mediciones del
impacto sobre la salud de un determinado factor de riesgo en presencia de todas las otras
variables constantes, por lo que es dificil atacar el modelado del dominio con herramientas
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matematicas (por ejemplo, ecuaciones diferenciales o algebraicas); por otro lado, si bien la
metodologia propone la incidencia de los factores tenidos en cuenta sobre conceptos
demograficos no mensurables como resiliencia, exposicion y fragilidad social [2], los
expertos del IIGHI-CONICET estiman que estas relaciones son en general complejas y no
lineales, aunque por su experiencia pueden armar “ejemplos” de valores de los factores y los
resultados esperados que los mismos tienen sobre el riesgo de salud.

Por otra parte, el modelo computacional para la adquisicion de datos y el calculo del riesgo
segun esta metodologia ha sido desarrollado por un grupo de investigadores del Laboratorio
de Investigacion de Software del Departamento de Ingenieria en Sistemas de Informacion de
la UTN-Facultad Regional Cordoba.

El presente articulo describe brevemente la metodologia del IIGHI-CONICET desde el
punto de vista informatico/computacional, se comentan las posibles mejoras al esquema
desarrollado y los proximos pasos previstos en ese sentido. En la seccion 2 se expone la
Metodologia de Estimacion del Riesgo para la Salud, la seccién 3 se muestra el modelo
computacional desarrollado y sus supuestos, en la seccidon 4 se comentan las pruebas,
discusion y difusion de los resultados alcanzados, y finalmente la seccion 5 se resumen las
conclusiones.

2. Metodologia de estimacion del riesgo para la salud

La metodologia pertenece al campo del conocimiento y a la practica de la Medicina Social
en América Latina y reconoce como fuente a la tesis doctoral sobre Estimacion holistica del
riesgo sismico utilizando sistemas dinamicos complejosl, desarrollada por Cardona
Arboleda [3].

Actualmente constituye uno de los elementos basicos para el desarrollo de la linea de
investigacion sobre vigilancia ambiental que se estd trabajando conjuntamente con
investigadores de Paraguay, Brasil, Cuba y Venezuela en el marco de la Red Interamericana
de Vivienda Saludable de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Pensando en espacios de intervencion donde poder crear herramientas sistematicas de
valoracion de procesos protectores y deteriorantes de las condiciones de salud-enfermedad,
se presenta como un interesante ambito de trabajo el estudio y la valoracion de la vivienda y
su influencia en la salud de sus residentes.

La idea basica surge de la necesidad de fortalecer los sistemas nacionales y locales de
vigilancia de los factores de riesgo y proteccion a la salud asociados con la vivienda, a través
del disefio de nuevos modelos que contribuyan a generar alternativas para el desarrollo
saludable y sustentable regional latinoamericano.

Se intenta asi mutar el concepto de factores linealmente relacionados con el riesgo en salud,
por el de proceso dinamico; se podria decir entonces, que los modos de devenir que
determinan la salud se desarrollan mediante un conjunto de procesos y estos procesos
adquieren proyecciones distintas frente a la salud, de acuerdo a los condicionantes sociales
de cada espacio y tiempo, es decir de acuerdo a las relaciones sociales en que se desarrollan.
Consecuentemente, es necesario aproximarse a la vivienda no como un reservorio estatico
de contaminantes, parasitos, y vectores de transmision de enfermedades infecciosas, sino
como un espacio historicamente estructurado donde también se expresan las consecuencias
benéficas y destructivas de la organizacion social, donde los procesos del espacio construido
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llegan a ser mediadores necesarios y donde se transforman las condiciones de reproduccion
social dominantes en bienes o soportes que favorecen la salud, o en fuerzas destructivas que
promueven la enfermedad.

Los investigadores del IIGHI-CONICET han propuesto un modelo que trabaja con
informacién de censos de poblacion para la evaluacion sociodemografica y planillas de
recuento de datos de gobiernos locales, para la valoracion de la resiliencia. Se procura
establecer una tipologia de viviendas urbanas en relacion con la salud humana, con validez
para los diferentes niveles sociales, pero su aplicacion concreta inmediata, se referird a las
viviendas urbanas marginales. Se presentan los componentes de la amenaza y la
vulnerabilidad a partir de las variables de la vivienda que constituyen la amenaza para la
salud y variables sociodemograficas que conforman la vulnerabilidad.

El modelo de determinacion del indice de riesgo para la salud que implica la vivienda
urbana se muestra en la figura 1.

Capa de Salida
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Figura 1 — Modelo conceptual de estimacion del riesgo propuesto por IGHI-CONICET.

Como se puede observar, los demodgrafos han pensado el esquema teniendo en mente la
teoria de redes neuronales artificiales (por la nomenclatura de capas empleada) pero sin
ajustarse a un modelo conocido; se incluyen por ejemplo, entradas intermedias dentro de la
denominada capa oculta para el calculo del riesgo fisico y se omiten capas intermedias reales
necesarias para el calculo de sub-conceptos.

3. Modelo computacional desarrollado

3.1. Supuestos.

39JAIIO - CAIS 2010 - ISSN: 1853-1881 - Pagina 3079



Si bien al parecer los factores propuestos como entrada no son absolutamente
independientes, los expertos del IIGHI consideran que la influencia mutua que pudiera
existir se encuentra reflejada en las interrelaciones planteadas en el modelo conceptual.

Por otra parte, los valores de los factores tomados como entrada siempre se seran
porcentajes, ya que sobre un total de habitantes de una region, se informan cantidad de
hogares que detentan el cumplimiento de determinado factor, por lo cual todos los casos son
porcentajes (enteros de cero a cien).

Para los conceptos intermedios y finales no mensurables (resiliencia, exposicion, fragilidad,
vulnerabilidad, riesgo fisico y riesgo total), los expertos indicaron que podrian aproximar
una estimacion porcentual basada en su experiencia, segun los valores de factores
mensurables tabulados de cero a cien. Sin embargo, esta estimacion seria difusa, ya que
proporcionaron intervalos en vez valores individuales, por lo que se procedio a establecer
una escala de conjuntos borrosos triangulares, basados en los datos suministrados.

3.2. Disefio del modelo computacional.

Ante la imposibilidad de establecer un modelo matematico mediante el uso de ecuaciones
algebraicas o diferenciales, ya que se desconoce la relacion formal existente entre los
factores y los subconceptos y entre los subconceptos y el indice total, se pensé en modelar
computacionalmente el modelo conceptual demografico con redes neuronales artificiales
(RNA).
Esta decision se basé también en el formato del modelo propuesto por el IGHI-CONICET y
por la complejidad y no linealidad declarada por sus investigadores, respecto del dominio de
problema.
En este sentido se pensaron dos alternativas:
a) Una sola red neuronal en la que todos los factores mensurables fueran puestos al
mismo nivel, a modo capa de entrada, con una sola salida compuesta por el riesgo
total (figura 2).

b) Un conjunto de varias redes neuronales que calculasen en forma independiente cada
subconcepto y finalmente el indice de riesgo total, cada una con sus capas
intermedias. (figura 3)
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Figura 2 — Primera propuesta para el modelo computacional.
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La primera alternativa fue descartada debido a que se perdian los conceptos intermedios
(resiliencia, exposicion, fragilidad y vulnerabilidad) que son considerados de importancia
por los investigadores de IIGHI y que podrian ser utilizados para otras investigaciones
posteriores.
Por otro lado, los expertos tenian dificultades para estimar los valores de los subconceptos
dados uno conjunto de valores de prueba para los factores de entrada, por lo que la
estimacion del indice de riesgo total teniendo que considerar todos los factores
sociodemograficos al mismo tiempo se complicaba o al menos era muy poco confiable.
La segunda alternativa (figura 3) resultd6 mas conveniente debido a que:

e Los conceptos intermedios podian ser calculados para su posterior tabulacion y

utilizacion en otras investigaciones.

e El criterio de los expertos resultaba mas claro teniendo que hacer estimaciones de
problemas mas acotados; estas estimaciones serian de vital importancia para el
entrenamiento de las redes neuronales ya que proporcionarian los casos de
entrenamiento necesarios para el método de retro-propagacion de errores.

¢ El modelo computacional se asemeja mas al modelo conceptual del IIGHI.
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Figura 3 — Segunda propuesta para el modelo computacional.

Se disefiaron finalmente, cinco redes neuronales artificiales tipo perceptron multicapa que se
entrenarian con el algoritmo de retropropagacion de errores; el calculo final del indice de
riesgo se haria en forma lineal seglin ponderaciones indicadas por los expertos.

Las redes neuronales se disefiaron como perceptron multicapa puro, con neuronas de capa
oculta gobernadas por tangente hiperbdlica y neuronas de salida lineales; las neuronas de la
capa de entrada solo normalizarian los valores de ingreso para que pertenezcan al rango real
[0,1].

El desarrollo del software fue realizado con tecnologia Microsoft usando Visual Studio .Net
para la implementacion y el modelado orientado a objetos para el disefio programas. Este
desarrollo fue llevado a cabo por el equipo de trabajo del proyecto RNA-AC — 25/E078 de la
Facultad Cordoba de la UTN [4],[5], y [6].
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3.3. Mé6dulos construidos
En principio, se construyeron dos mdédulos bien diferenciados:

1. Moddulo de entrenamiento: este modulo configura las redes neuronales en base a
archivos de configuracion en formato texto, que permiten definir la cantidad de capas
y la cantidad de neuronas por capa para cada subred. Se fijan ademdas por
programacion, el error medio cuadratico aceptado como razonable para terminar los
entrenamientos. Al finalizar, el modulo crea un archivo descriptivo de la topologia
neuronal utilizada, el tipo de subred, la fecha de entrenamiento, la cantidad de
ejemplos tomados y el valore de los pesos sinapticos obtenidos como resultado del
entrenamiento.

2. Médulo de produccion: este modulo (RVS 2.1) es el que se dispone para
transferencia a distintos centros de investigacion de estudios de poblacion y salud
comunitaria. Leyendo el archivo descriptivo generado por el modulo de
entrenamiento, configura la red entrenada en memoria y permite el ingreso de
valores reales de poblaciones; efectia el calculo por propagacion sobre la red de cada
subconcepto y del indice total, informando en cada caso los porcentajes de
participacion segin los conjuntos borrosos definidos. Genera ademas informes de
valores exportables a planillas Excel para su registro y posterior estudio.

No mostramos aqui las distintas pantallas que demuestran el funcionamiento de estos
modulos, pero los mismos pueden consultarse en el informe final del proyecto 25/E078,
disponible en la Secretaria de Ciencia, Técnica e Innovacion Productiva (hoy Ministerio) de
la Republica Argentina o en la Secretaria de Ciencia y Técnica del Rectorado de la
Universidad Tecnolégica Nacional en Buenos Aires, Argentina.

4. Pruebas, discusion y difusion

El software desarrollado esta siendo probado por los investigadores en demografia del
IIGHI-CONICET utilizando datos reales censados en regiones de las ciudades de Cordoba y
Resistencia de Argentina, con resultados favorables hasta el momento. En las pruebas
iniciales se detectd un problema con el tratamiento de valores nulos de entrada que fue
reparado en el software; las neuronas de la red perceptron no aprendian su tarea
adecuadamente cuando propagaban sus entradas en cero, por lo que procedié a desfasar los
valores en 0,01 en caso de valores nulos sin pérdida de las cualidades del modelo
conceptual.

El software y la metodologia base han sido presentado en distintos foros:

e Congresos de la Asociacion de Estudios de Poblacion de Argentina.
e Seminario Iberoamericano de Habitat Popular, Centro de Estudios Avanzados de la
Universidad Nacional de Cordoba.
e II Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Estudios de Poblacion,
Guadalajara, México.
e Primer Congreso Internacional Mexicano de Vivienda Saludable, Pachuca de Soto
Hidalgo, México.
Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud ha manifestado su interés en
efectuar pruebas de metodologia y programas en su red latinoamericana de vivienda
saludable; la primer transferencia fue realizada en la Facultad de Arquitectura y Urbanismo
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de la Universidad Catodlica de Nuestra Sefiora de la Asuncion, en Paraguay y estan en
previstos similares convenios con Universidades de Brasil, Cuba y Venezuela.

En los casos estudiados, los resultados del software coinciden con la opinion de los expertos
en cuanto al riesgo previsible para la salud. Sin embargo es temprano ain para declarar
¢éxito; la metodologia debe verificar estadisticamente sus previsiones, el software debe ser
llevado a situaciones limites para comprobar su correccion, incluso los ejemplos propuestos
por los demdgrafos estan bajo revision permanente.

5. Conclusiones

En variados campos de las Ciencias Sociales, un tablero de comandos que brinde
informacion de variables criticas o algin sistema de decisién a medida, siempre pueden ser
utiles, requiriendo un grupo de expertos que interprete esas informaciones y tome las
acciones preventivas o correctivas que sean necesarias.

Pero ;qué hacer cuando se desconoce la relacion existente entre los factores y sus
determinados?, cuando se supone complejo y no lineal el dominio de problema.

Las redes neuronales artificiales pueden emplearse en estos casos, pudiendo aprender el
criterio de los expertos en el campo mediante el aprendizaje a partir de ejemplos concretos.
De esta manera, los resultados obtenidos pueden ser puestos a disposicion de las autoridades
gubernamentales que deben decidir sobre la asignacion de fondos, con la posibilidad de
efectuar simulaciones y comparaciones pertinentes.

Finalmente, las pruebas de campo serviran para someter a validacion esta metodologia, y
efectuar los ajustes que sean necesarios al modelo tedrico-computacional, y de esta manera
aportar una herramienta mas a este proceso de toma de decisiones en salud colectiva y
familiar.
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