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TOWARDS A MODEL OF QUANTITATIVE PERSONAS
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Personas is an extended tool in the area of product design and web design. In recent years new
disciplines such as service design and strategic design have made the tools of Design Thinking
acquire a new character. Thus, it is considered that Personas can help policy makers and
managers of healthcare systems in the design of new social policies and new health services that
improve the quality of life of an aging society. The diversity existing in society, makes necessary
new tools that simplify and support decision making in quantitative data. In this study, a new
model of Quantitative Personas is proposed. This tool will be based on existing statistics on
dependence and on elderly people. First, different methods of statistical analysis that can help
in the identification of population segments are analyzed. In this way, the most appropriate
methods are selected for the scope of application. Finally, a method of creating profiles of
Personas from these segments is proposed and preliminary profiles are generated. Profiles will
be contrasted with professionals in politics and health in future works.
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HACIA UN MODELO CUANTITATIVO DE PERSONAS

La herramienta Personas es una herramienta extendida en el mundo del disefio de producto y
el disefio web. En los ultimos afios nuevas disciplinas como el disefio de servicios y el disefo
estratégico han hecho que las herramientas propias del Design Thinking adquieran un nuevo
cardcter. Asi, se considera que la herramienta Personas puede ayudar a politicos y gestores de
los sistemas de salud en el disefio de nuevas politicas sociales y nuevos servicios sanitarios que
mejoren la calidad de vida de una sociedad envejecida. La diversidad existente en la sociedad,
hace necesarias nuevas herramientas que simplifiquen y soporten la toma de decisiones en
datos cuantitativos. En este estudio se propone un nuevo modelo de Personas cuantitativo que
se alimenta de estadisticas existentes sobre dependencia y sobre personas mayores. En primer
lugar, se analizan distintos métodos de analisis estadistico que pueden ayudar en la
identificacion de segmentos de poblacidn. De esta forma, se seleccionan los métodos mas
adecuados al ambito de aplicacién. Finalmente, se propone un método de creacién de perfiles
de Personas a partir de dichos segmentos y se generan perfiles preliminares. En futuros trabajos
se contrastaran dichos perfiles con profesionales de la politica y de la salud.
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1.Introduccién

El envejecimiento de la poblacién esta poniendo en cuestion la sostenibilidad de las politicas
sociales y los sistemas de salud actuales. La Organizacion Mundial de la Salud en su
Informe sobre Envejecimiento y Salud (OMS, 2016) subraya la urgencia de evolucionar de
un modelo centrado en la cura de problemas agudos a un modelo holistico e integral de
cuidados para pacientes crénicos. Se trata de reorientar los sistemas de salud para que
respondan mejor a las necesidades de las personas mayores. Por ello, es necesario disefiar
nuevos productos y servicios que respondan a las demandas de un segmento creciente de
poblacion fragil.

Con el objetivo de abordar estos retos, herramientas propias del disefio como la herramienta
Personas se estan extendiendo entre los profesionales de la politica para crear politicas y
servicios sociales mas centradas en las personas. Por ejemplo, el gobierno del Reino Unido
ha creado un kit de herramientas Open Policy Making toolkit que incluye entre otras la
herramienta Personas (Policy Lab, 2013; Cabinet Office, 2016). Otro ejemplo es el Centro de
Innovaciéon Social de Australia (TACSI) que utiliza perfiles de personas para describir a los
hijos del baby boom que estén llegando ahora a la edad de la jubilacion (Burkett and Jones,
2016).

El sector sanitario privado también ha comenzado a utilizar herramientas de disefio para
mejorar la experiencia del paciente. La Experiencia de Paciente se puede definir como “la
suma de todas las interacciones, que influyen en las percepciones del paciente durante el
continuum del cuidado” (Wolf et al., 2014). El poder de la herramienta Personas en el &mbito
de la salud ha sido descrito explicitamente por otros autores del area del marketing sanitario
(Leroy, 2016; Piperno, 2016). Dichos autores consideran que permite a la marca y al equipo
de disefio centrar sus esfuerzos y recursos en soluciones que alcancen al consumidor
deseado, poniendo en el centro sus necesidades a medida que la organizacion disefia y
pone en marcha los nuevos productos y servicios. Asi, se aseguran de ofrecer una
experiencia incomparable los consumidores que disfrutaran como resultado de su
simplicidad, funcionalidad y usabilidad.

En concreto, las aportaciones del uso de la herramienta Personas en el ambito politico y en
el disefio de salud son diversos. Asi, los perfiles Personas pueden ayudar a los disefiadores
y creadores de politicas a entender las complejidades de una poblacion que esta
envejeciendo e incrementar su empatia hacia las distintas personas usuarias. Ademas, el
valor de los perfiles Personas basados en evidencias ha sido descrito por distintos autores,
por ejemplo, Jones (2013) explica que los perfiles Personas pueden capturar de forma
holistica las experiencias vividas por la gente al afrontar distintos problemas. Esto es de
particular importancia en el ambito de la salud debido al gran abanico de problemas,
incluidas situaciones vitales y problemas emocionales que afectan en su capacidad para
involucrarse en los procesos asistenciales. Por lo tanto, los perfiles Personas son una
contribucién apropiada para un “modelo de disefio centrado en el cuidado, que puede
mostrar las distintas necesidades del paciente, del profesional y del servicio, y ayudarnos a
definir prioridades para las intervenciones y redisefios” (Jones, 2013). Ademas, la salud
involucra a una gran variedad de usuarios lo que puede complicar el proceso de disefio. En
este contexto, la herramienta Personas puede ayudar a guiar el disefio y la creacion de
politicas, e informar sobre las necesidades y objetivos de los usuarios (Maness, Miaskiewicz
and Sumner, 2008). Sirve como resumen de segmentos de usuarios, para nutrir al disefio y
como fuente de inspiracion en las actividades de andlisis de problemas con los distintos
agentes (van Velsen et al., 2012).

Sin embargo, la herramienta Personas ha sido criticada por su falta de fiabilidad en la toma
de decisiones (Tu et al.,, 2010). Para ser fiables, es necesario que se base en datos
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poblacionales precisos y actualizados. Sin embargo, para que los perfiles sean Utiles,
también necesitan comunicar diferentes tipos de informacion que influyen en el
envejecimiento e impactan en las politicas y en el sistema de salud. Esto incluiria no solo
informacion médica sino también datos sobre aspectos sociales, psicoldgicos y funcionales.
Por ello, se identifica la necesidad de adaptar la herramienta Personas que tradicionalmente
se ha basado en datos cualitativos con técnicas cuantitativas que aporten la fiabilidad
necesaria en la toma de decisiones. Asi, tal y como el Design Thinking y el Human Centered
Design [HCD] han encontrado el camino para responder al Patient Experience en salud, hay
una necesidad creciente de adaptar métodos y técnicas ideadas originariamente para
campos Yy aplicaciones mas tradicionales como el andlisis demogréfico y la estadistica a este
ambito (Bate and Robert, 2007). A pesar de que son numerosos los autores que han
adaptado la herramienta Personas combinandola con otras técnicas manuales, semi-
automaticas y dindmicas (Karapanos and Martens, 2007; Broschinsky and Baker, 2008; Tu
et al., 2010; Brickey, Walczak and Burgess, 2012; Laporte, Slegers and De Grooff, 2012;
Vincent and Blandford, 2014; Almaliki, Ncube and Ali, 2015; Mesgari, Okoli and Guinea,
2015; Watanabe et al., 2017; Persad et al., 2018) no existe un modelo de Personas
cuantitativo que sirva para soportar las decisiones complejas propias del ambito de la salud,
el envejecimiento de las personas y al disefio de productos, servicios y politicas que
respondan a sus necesidades reales.

El objetivo de este estudio es la creacion de un modelo de Personas cuantitativo que de
mayor credibilidad a los perfiles propuestos para que estos sean utilizados en la toma de
decisiones complejas en el ambito de la salud y las politicas sociales. Para ello, se analizan
los métodos mixtos utilizados hasta la fecha para la creacién de Personas. Se revisan
diversos métodos de analisis de datos multivariante para después seleccionar el mas
adecuado y crear los perfiles preliminares de Personas que muestran la diversidad existente
a partir de datos cuantitativos. Asi, se propone un método para la creacion de los perfiles y
se pasa a la experimentacioén con datos sobre envejecimiento, discapacidad y dependencia.
Se recopilan los datos disponibles sobre envejecimiento, discapacidad y dependencia a nivel
nacional e internacional y se selecciona la base de datos a utilizar. Por dltimo, se describen
los resultados obtenidos y se discuten nuevas lineas de trabajo.

2.Como crear perfiles de Personas cuantitativos

En este apartado se realiza un analisis de los métodos utilizados hasta la fecha para la
identificacion de patrones y creacion de perfiles de Personas. Dichos métodos se dividen en
manuales, semi-automaticos y dinamicos, y en general, sirven para armar los distintos
modelos de la herramienta Personas que podemos dividir en modelos de caracter cualitativo
y modelos de caracter cuantitativo.

Algunos autores proponen combinar la herramienta Personas con técnicas manuales como
Affinity Diagrams (Kawakita, 1991), Card Sorting (Nielsen, 1995) y paneles de expertos para
la identificaciébn de patrones y la creacion de perfiles Personas (Lindgren et al.,, 2007,
Broschinsky and Baker, 2008). Por otro lado, Brickey, Walczak y Burgess (2012) identifican
numerosas técnicas para agrupar segmentos, muchos de ellos manuales y que, por tanto,
no son adecuados para el andlisis cuantitativo de muestras grandes de encuestas. Sin
embargo, hay diversas técnicas semi-automaticas prometedoras, y nuevas técnicas
dinamicas basadas en la mineria de datos que estan siendo utilizadas por los equipos de
disefo para entender mejor el comportamiento de las personas usuarias.
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2.1. Estado del arte de los modelos cuantitativos de Personas basados en técnicas
semi-automaticas

Los métodos cuantitativos basados en técnicas semi-automaticas identificados en la
literatura para la identificacion de patrones y la creacion de perfiles Personas son el Andlisis
Factorial, el Analisis de Correspondencias (Laporte, Slegers and De Grooff, 2012), el
Andlisis Cluster (Tu et. al, 2010), el Repertory Grid (Karapanos and Martens, 2007;
Stergiadis, 2017) y el Analisis Topoldgico de Datos (Persad et al., 2018). A continuacion, se
explica la seleccion de la técnica mas adecuada desde el punto de vista teérico para la
creacion de perfiles Personas.

Técnicas de analisis multivariante de datos

A continuacioén, se describen las técnicas de analisis estadistico multivariante identificadas
en la literatura tomando como referencia principal, entre otras fuentes, el libro Técnicas de
andlisis multivariante de datos de Pérez (2008). Las técnicas de analisis multivariante se
utilizan en el estudio de fendmenos donde existen muchas variables medidas u observadas
en una coleccion de individuos amplia y que se quieren analizar conjuntamente. En esas
circunstancias se dispone de distintas técnicas de analisis estadistico de datos univariante y
multivariante. Se trata de elegir la mas adecuada al objetivo cientifico del estudio. En
general, se puede decir que existen dos enfoques a la hora de observar muchas variables:

¢ Métodos multivariantes de reduccién de la dimension, cuyo objetivo es eliminar la
informacion redundante.

¢ Métodos de clasificacién en grupos homogéneos, cuando los individuos presentan
ciertas caracteristicas comunes.

Siendo el objetivo de este estudio la creacion de perfiles de Personas a partir de datos
cuantitativos para apoyar la toma de decisiones en el ambito de la salud y las politicas
sociales, optaremos por analizar los métodos de clasificacién en grupos homogéneos. Los
métodos de clasificacion més utilizados son el Escalamiento Multidimensional, el Andlisis
Cluster, la técnica de Componentes Principales, el Analisis Factorial y el Analisis de
Correspondencias. A priori, el Escalamiento Multidimensional y el Andlisis Cluster son los
indicados para agrupar los individuos mientras que las técnicas Componentes Principales,
Analisis Factorial y Analisis de Correspondencias forman grupos de variables. Considerando
gue el Escalamiento Multidimensional se utiliza cuando las variables son desconocidas, la
técnica a emplear seria el Andlisis Cluster, ya que el objetivo es partir de bases de datos
cuyas variables sean conocidas y significativas para el estudio.

Analisis Cluster

El término Andlisis Cluster se utiliza para definir un método estadistico basado en algoritmos
gue tienen por objeto la busqueda de grupos similares de individuos que se van agrupando
en conglomerados. Es un método de clasificacion automéatica de datos que, a partir de una
tabla de casos-variables, trata de situar los casos (individuos) en grupos homogéneos, no
conocidos de antemano, pero sugeridos por la propia esencia de los datos. El andlisis
cluster se usa en biologia para clasificar animales y plantas, conociéndose con el nombre de
taxonomia numérica. La clasificaciéon es uno de los procesos fundamentales de la ciencia,
ya que los fenbmenos deben ser ordenados para que podamos entenderlos (Sokal and
Sneath, 1963). Existen dos grandes tipos de analisis cllsteres: los que asignan los casos a
grupos diferenciados sin que unos dependan de otros, es decir, no jerarquicos; y los que
configuran grupos con estructura arborescente, es decir, jerarquicos. Para la creacion de
clisteres no jerarquicos es preciso fijar de antemano el nimero de clisteres en que se
quieren agrupar los datos, seleccionar las variables relevantes para identificar los grupos y
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elegir el método para agrupar los individuos en conglomerados. Los métodos de
reasignacion y, en concreto, el algoritmo de las K-medias es el mas importante desde los
puntos de vista conceptual y practico segun Perez (2008). Sin embargo, a menudo no
sabemos el nimero de grupos que caracterizan la muestra, por lo que se puede utilizar el
método de clUsteres jerarquicos para determinar dicho nimero. Esta técnica consiste en,
partiendo de tantos grupos iniciales como individuos se estudian, conseguir agrupaciones
sucesivas entre ellos de forma que progresivamente se vayan integrando en clusteres. Los
clisters, a su vez, se unirdn entre si en un nivel superior formando grupos mayores que mas
tarde se juntardn hasta llegar al cluster final que contiene todos los casos analizados. La
representacion grafica de dichas agrupaciones se denomina dendograma. Para realizar este
paso es importante determinar una adecuada métrica de similaridad y un método de union
de los grupos. La métrica mas sencilla y utilizada es la distancia euclidea y el método que ha
demostrado mayor eficacia en estudios de simulacion es el Método de Ward segun Perez
(2008).

2.2. Estado del arte de los modelos cuantitativos de Personas basadas en técnicas
dinamicas de andlisis multivariante de datos

Por otro lado, se han identificado varios casos en los que se aplican técnicas propias de la
mineria de datos, como por ejemplo, Personas basadas en Affordance (Mesgari, Okoli and
Guinea, 2015), Adaptive Feedback (Almaliki, Ncube and Ali, 2015), la formula Calinski-
Harabasz (Watanabe et al., 2017), In-vivo coding (Vincent and Blandford, 2014). Estos
modelos de Personas basadas en técnicas de mineria de datos se alimentan de bases de
datos en continua evolucién. La mineria de datos puede definirse como un proceso de
descubrimiento de nuevas y significativas relaciones, patrones y tendencias al examinar
grandes cantidades de datos. Estas técnicas tienen como objetivo descubrir patrones,
perfiles y tendencias a través del andlisis de los datos utilizando tecnologias de
reconocimiento de patrones, redes neuronales, l6gica difusa, algoritmos genéticos y otras.
Entre las mas utilizadas en el &mbito del disefio web estan las Redes Neuronales. En este
estudio no disponemos de bases de datos dinamicas por lo que se descarta el uso de dichas
técnicas.

2.3. Conclusiones sobre las técnicas de analisis multivariante de datos

Se opta por utilizar el Analisis Cluster por ser el que mejor se adapta al objetivo del estudio
de generar segmentos de personas similares partiendo de multiples variables conocidas. Se
utilizaran clUsteres jerarquicos para determinar el numero de clisteres a generar y
posteriormente se utilizaran cllsteres no jerarquicos para la creacion de los segmentos. En
la siguiente seccion se explica el método en detalle.

3.Propuesta de un método cuantitativo para la creacion de Personas

Se propone crear perfiles de Personas partiendo de bases de datos estadisticas
relacionadas disponibles a nivel nacional e internacional como censos y encuestas sobre
poblacion, salud, discapacidad o dependencia. Para ello, una vez seleccionada la base de
datos a utilizar, se propone el siguiente proceso:

1.Andlisis de los datos disponibles y seleccién de variables significativas

2.Andlisis de clusteres jerarquicos (dendograma) mediante el método de Ward y
seleccionando la distancia euclidea como criterio de similaridad.

3.Estimacién del nimero de cllsteres

4. Andlisis iterativo de clusteres no jerarquicos mediante el algoritmo de las K-medias con
distinto n° de clusteres cada vez
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5. Eliminacion de casos atipicos

6.Realizacion de cllsteres no jerarquicos

7.Andlisis de los centros de los clUsteres y su representatividad
8.Representacion de los centros de cluster a modo de perfil Persona

4.Validacion experimental del método cuantitativo para la creacion de
Personas sobre personas mayores y dependencia

En esta seccion se describen los datos estadisticos disponibles a nivel nacional e
internacional sobre personas mayores, dependencia y discapacidad. Posteriormente se
procede al analisis cluster sobre la base de datos seleccionada para la creacion de perfiles
preliminares.

4.1. Bases de datos disponibles sobre personas mayores y dependencia

A continuacion, se describen las bases de datos disponibles y sus caracteristicas generales
en cuanto a localizacion, fecha de su primer lanzamiento y periodicidad (Tabla 1). Se
concluye que no existe un procedimiento estandar para la recogida de datos sobre
discapacidad, dependencia y envejecimiento. Cada pais realiza sus estudios de manera
distinta y con periodicidades dispares. La falta de constancia y coherencia en la recogida de
datos en los distintos paises puede estar relacionado con el hecho de que los colectivos de
personas con discapacidad y personas mayores se hayan considerado minorias, al menos
hasta la fecha.

Tabla 1. Datos estadisticos

N° Encuesta Primer Localizacion Frecuencia
afio
1 Washington Group Extended Question Set on 2011 60 paises Varia entre paises

Functioning (Washington Group on Disability
Statistics, 2011)

2  World Health Survey (World Health 2002 70 paises Varia entre paises
Organization, 2002)

3 European Health Interview Survey (European 2006 31 paises Cada 5 afios
Commission, 2006) europeos

4  English Longitudinal Study of Aging ((Marmot et 2002 Inglaterra Cada afio pero
al., 2002) longitudinal

5 The Disability Follow-up Survey (Grundy et al., 1996 Reino Unido Una sola vez
1999)

6 Towards Better Design survey (Tennetietal., no 2011 Inglaterra 'y Una sola vez
date) Gales

7 Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia 2008 Espafia Cada 10 afios

Personas y Situaciones de Dependencia 2008
(EDAD2008) (INE, 2008)

8 Encuesta Personas Mayores (IMSERSO 2010 Espafia 2004, 2006, 2010
2010)(CsSIC, 2010)

En cuanto a la informacién que recoge cada una de las encuestas (Tabla 1) se observa que
existe un movimiento por la homogeneizacién de los cuestionarios relativos a las
discapacidades promovido por la ONU que esta calando en Europa especialmente. Asi,
podemos ver como las preguntas relativas a las capacidades de las personas son muy
similares en las encuestas 1, 2, 3, 5y 7. Por otro lado, si consideramos el concepto de las
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edades multiples (Cavanaugh and Blanchard-Fields, 2014) la encuesta 8 seria la mas
holistica considerando aspectos sociales y subjetivos que el resto no contemplan (Tabla 2).
Por ello, y por la disponibilidad de los datos en un formato accesible para el equipo de este
estudio se decide trabajar sobre la encuesta Encuesta de Personas Mayores (IMSERSO,
2010).

Tabla 2. Informacion recogida en las encuestas

NO

Rango de variables

Edad
Cronolégica

Edad
Bioldgica

Edad

Funcional

Edad Edad
Psicolégica

Subjetiva

Edad
Social

Discapacidades,
autocuidado, afecto,
dolor y fatiga
Discapacidades,
autocuidado, afecto,
dolor, fatiga y salud

Discapacidades,
autocuidado, afecto,
dolor y salud

Funcién, salud,
bienestar social y
circustancias
econdémicas

Discapacidades, uso de
productos de apoyo
Discapacidades,
caracteristicas
psicolégicas, uso de
productos, datos
antropométricos y
demograficos

Discapacidades,
autocuidado, vida
diaria, interacciones y
relaciones, problemas
de salud

Familia y relaciones,
soledad, entorno, salud
y dependencia, uso del
tiempo, bienestar
econdémico,
participacion,
experiencia
envejecimiento,
educacion

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Parc.

Si

Si

Si

Parc.

Si

Si

Si

Parc.

Si

Si

Si

Si

Parc.

Si Si

Si

Si

Si

4.2. Creacion de perfiles preliminares

A continuacion, se describe el método seguido para la creacion de perfiles cuantitativos de

personas mayores a partir de la base de datos IMSERSO 2010 mediante el programa

SPSS:
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-Se han analizado los datos disponibles y se han seleccionado las variables: sexo, edad,
dificultad para realizar actividades de la vida diaria y frecuencia con la que realiza
actividades de ocio y participacion.

-Se ha realizado el analisis de clusteres jerarquicos y a partir del dendograma resultante
se ha definido el nUmero de clisteres que ha resultado ser 11.

-Se ha realizado el analisis de cllusteres no jerarquicos con 11 cllsteres y se ha
observado que uno de los clusteres solamente contenia 4 casos.

-Se ha analizado el cluster que contenia solo 4 casos y se ha observado que los casos
eran atipicos ya que en gran parte de las variables la respuesta era no sabe / no
contesta, por lo que se han eliminado dichos casos para continuar con el analisis.

-Se han analizado los 11 nuevos clusteres y se ha afiadido la variable niumero de
personas con las que convive.

La figura 1 muestra un fragmento de la descripcién algunos de los centros de los clusteres
obtenidos utilizada a lo largo del andlisis. En la parte superior se muestra la
representatividad de cada cluster y en las filas inferiores se describen las distintas variables
y sus niveles diferenciados por colores para mejorar su comprension y comparacion.

Figura 1. Fragmento de la descripcion de los centros de clUsteres iniciales obtenidos

\° de personas en el clister 9.942 47.347 5.448 374.205 1.270.986 362.567
\° del cluster
SEXO Mujer Mujer Mujer
EDAD 80+ 80+ 80+
¢, Con cuantas personas convive? Con dos o Con dos o mas
mas personas
personas
¢, Qué enfermedad le ha dicho el médico que Problemas Trastornos Afecciones | Artrosis, artritis Insomnio
padece Ud.? dientes mentales, érganos
demencia genitales
Problemas Problemas Depresion, Problemas de - Afecciones
de vision de vision tristeza, audicion 6rganos
angustia genitales
- Hipertension Trastornos | Artrosis, artritis - -
mentales
demencia
Actualmente, ;Ud. diria que goza de...? NS/NC Mala salud Mala salud

ENCUENTRA DIFICULTADES PARA... 1-Si, 2-No, 3-No hay, 4-No lo hago nunca, 5-NS/NC
Entrar en el portal por los escalones de la 3
entrada
Utilizar la bafiera (entrar y moverse dentro) 3
Utilizar el plato de ducha (entrar y moverse
dentro)

Usar el we

Coger utensilios de los armarios de la cocina
Meter o sacar ropa de |la lavadora

Tender la ropa

¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES? 1-Todos/casi todos los dias, 2-Algun dia a la semana, 3-No las realizo, 4-No

Leer 3 3] 3] 3] 3] 3
Qir la radio 2 3 3 2
Ver lat.v.

Ir al bar/cafeteria 3 3 2 3 3

Ir al parque/ pasear 3 3 2 3 3

Hacer la compra 3 2 3 2 3
e T R T 0 5 >

Se observa que, al eliminar los casos atipicos, el resto de casos se reorganizan en los 11
clusteres. Ademas, al afiadir una nueva variable los clusteres varian considerablemente. Sin
embargo, los centros de algunos clisteres se mantienen invariables, es decir, la persona
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que los representa no cambia, variando Unicamente la cantidad de personas a las que esta
representa.

5.Perfiles de personas mayores cuantitativos

La descripcién de los perfiles de Personas requeriria de algan elemento grafico para facilitar
su identificacion y comunicacion al equipo de trabajo, pero en este estudio se ha decidido
utilizar anicamente la informacion disponible en la base de datos con el objetivo de no
distorsionar los resultados. A modo de ejemplo, se presenta el clister nUmero 5 que es el
gue representa a un nimero mas elevado de personas segun este andlisis:

Cluster n° 5: “Mujer de mas de 80 afios que vive sola. No padece ninguna enfermedad
diagnosticada por su médico y considera que goza de buena salud. Tiene alguna dificultad
para utilizar la bafiera y para meter y sacar la ropa de la lavadora o a la hora de tender la
ropa. Ve la television todos los dias y hace la compra algun dia a la semana. También va a
la parroquia una vez por semana.”

Segun el analisis cluster realizado y el método de ponderacion adoptado en la encuesta
IMSERSO 2010, esta persona representaria a 1.270.986 personas en Espafia. Cabe
destacar que este centro de clister se mantiene si en lugar de agrupar las personas en 11
clisteres lo hacemos en 5 clusteres. En caso de tener 5 cllsteres esta persona
representaria a 1.482.241 personas.

6.Discusion

El método utilizado permite visualizar la diversidad de los grupos existentes en la poblacion
mayor y su prevalencia de una manera agil y ordenada. Sin embargo, se observa que las
caracteristicas de las personas que representan a los cllisteres y la dimensién de cada
cluster varian significativamente en funcion de numerosos parametros. Entre los parametros
que provocan dichas variaciones estan el numero de variables consideradas y el nUmero de
clusteres seleccionado. Ademas, se observa que la agrupacién de variables podria llevar
también a resultados diferentes, por lo que, en futuros estudios, se considera interesante
realizar simulaciones con las variables agrupadas por temas. Dada la sensibilidad de los
resultados a distintos parametros, se considera necesaria la combinacién del andlisis cluster
con técnicas cualitativas a la hora de identificar patrones. Técnicas como las entrevistas
pueden ayudar a determinar de forma mas certera el centro de cada cluster. Asi, una vez
decidido qué persona representa mejor a cada clister se puede realizar el andlisis
automatico para determinar a cuantas personas representa dicho clister. Del mismo modo,
las entrevistas ayudarian a afiadir narraciones mas ricas en su descripcion y asi generar
mas empatia en los equipos de disefio y de toma de decisiones.

7.Conclusiones

Se ha conseguido crear clisteres cuantitativos que representan la diversidad existente entre
las personas mayores y pueden ayudar en la toma de decisiones en el &mbito de la salud y
en el diseflo de nuevos productos, servicios y politicas que respondan mejor a sus
necesidades reales. El método es agil y permite identificar patrones y conseguir resultados
graficos que simplifican la complejidad inherente al estudio. Sin embargo, siendo un método
agil y eficaz, es necesario combinarlo con técnicas cualitativas como encuestas personales
para corroborar los resultados obtenidos, ya que estos pueden variar en funcién de los
distintos parametros seleccionados durante el proceso dando lugar a distorsiones
importantes. En cuanto a la aplicabilidad de los perfiles resultantes en el disefio de nuevos
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productos y servicios, esta depende mas del tipo de variables consideradas que del método
en si. Por ejemplo, si quisiéramos comprobar a cuantas personas incluye el disefio de un
producto dado, se deberian considerar variables mas relacionadas con las capacidades
concretas de las personas. Es decir, se deberia haber seleccionado otra base de datos,
como por ejemplo la de la encuesta EDAD 2008. Sin embargo, para un primer acercamiento
a las caracteristicas de la poblacion mayor se considera que la base de datos IMSERSO
2010 ha resultado adecuada. Se reafirma asi la importancia de la recogida periddica de
datos relacionados con el estado de salud y las capacidades y el nivel de dependencia de
las personas si se quiere responder de manera adecuada y agil a los retos de una poblacién
envejecida. Se propone que las encuestas a realizar en estudios futuros incluyan apartados
de ambas encuestas, EDAD 2008 e IMSERSO 2010, para obtener perfiles mas concretos y
significativos. Se cree también conveniente adoptar los estAndares propuestos por la ONU a
través del Washington Group on Disability Statistics con el objetivo de poder comparar los
datos nacionales con los del resto de paises. Asi, como lineas futuras de este estudio se
prevé continuar con el andlisis cluster de las bases de datos disponibles, pero partiendo de
centros de clUsteres iniciales basados en entrevistas reales. El método permite definir los
centros iniciales y calcular su representatividad a través de la aplicacion del mismo
algoritmo. Se prevé que los resultados seran mas realistas y por tanto mas dUtiles y
representativos.
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