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RESUMEN

El presente informe corresponde al informe final del proyecto “Optimizacion de plataforma de
reconocimiento de factores de riesgo en la calificacion de patologias masculo-esqueléticas
de extremidades superiores en Estudios de puesto de Trabajo (EPT) via Machine Learning.
ACHS-214-2018", adjudicado por el Instituto de Neurociencia Biomédica a través del
investigador Mauricio Cerda en la convocatoria de proyectos de innovacion SUSESO 2018.

El objetivo general inicial de este proyecto de innovacion presentado por el Instituto de
Neurociencia Biomédica es dotar de caracteristicas de Machine Learning a la plataforma
actual de reconocimiento de patrones de movimiento repetitivo, postura forzada y postura
mantenida en estudio de puestos de trabajo, mediante el analisis de registros histéricos de
EPT a nivel poblacional, como una herramienta cuantitativa de apoyo en la calificacion de
enfermedades laborales musculo-esqueléticas de extremidades superiores. Posterior a
reuniones de trabajo con el equipos ACHS (Francisco Fukuda, Patricia Ferreira, Enero 2018),
se orient6 el proyecto hacia reconocer patrones en el proceso de determinacion de un
siniestro a partir de los datos del trabajador (edad, sexo, sector laboral, entre otros) y los
tiempos exposicion a riesgo medidos en el EPT. Esto con el fin de priorizar el trabajo de los
comités evaluadores de siniestros de la ACHS, y de mejorar la calidad del proceso al detectar
casos de alta probabilidad de ser (0 no ser) siniestros laborales.

Los objetivos especificos del proyecto fueron los siguientes:

e Mejoras a plataformas web y APP para lograr entrega de variables criticas
(tiempos de exposicion a riesgo) de manera automatica.
Mejorar a la interaccion gréafica de la plataforma web de EPTs.
Ordenamiento y descripcion estadistica de datos clinicos de siniestros y EPTs
del periodo 2016-2018.

e Andlisis predictivo de variables predicto para el proceso de evaluacién de
siniestros.

Como resultado del proyecto, se cumplieron los objetivos planteado en acuerdo con la ACHS,
realizando todos los objetivos especificos. Actualmente se cuenta con una plataforma web y
APP apropiada para uso en entornos clinicos, y se entregan recomendaciones, para
priorizacion y revision de calidad del proceso de evaluacion de siniestros ACHS.

A continuacion, presentaremos en detalle las actividades realizadas y resultados obtenidos.
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1.- INTRODUCCION

1.1.- Antecedentes

El Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo 2018, establece el
protocolo de patologias musculo esqueléticas superiores (MEES), junto a los formatos
especificos para EPT. Esta norma define los EPT de la siguiente manera: “consiste en el
andlisis detallado, mediante la observacion en terreno, de las caracteristicas y condiciones
ambientales en que un trabajador en particular se desempefia y de las actividades, tareas u
operaciones que realiza. Este instrumento tiene por objetivo identificar la presencia de
factores de riesgo especificos condicionantes de la patologia en estudio. En conjunto con
otros elementos de juicio, el EPT permitira al Comité de Calificacion o al Médico del Trabajo,
segun corresponda, establecer o descartar la existencia de una relacion de causalidad directa
entre la patologia y la actividad laboral del trabajador evaluado”.

En la practica, los EPT se realizan por observacion de un profesional terapeuta ocupacional,
kinesiélogo u otro con formacién en ergonomia y su duracion es aproximadamente 1 hora en
todo el proceso; en ellos se desarrolla una entrevista y se registran (o0 a veces simulan)
movimientos asociados a una microlabor y tareas que desempefia el trabajador y determina
el ciclo de trabajo, registrando videos de 2-3 minutos de cada labor. Actualmente, estos
estudios no incorporan medidas cuantitativas que apoyen al juicio profesional mediante
observacion, mas alla de las que logre analizando el video posteriormente. Un aspecto a
considerar, es que las personas no se comportan de forma habitual al ser observadas por un
tercero; y adicionalmente, el hecho que en la practica al profesional no le es posible realizar
una observacion lo suficientemente extensa para verificar la presencia del factor de riesgo de
repeticion de movimiento, postura mantenida o forzada de forma adecuada en trabajos donde
este factor no es obvio (distintos a lineas de produccién continuas o trabajos de 100%
dedicacion a digitacién en computador, por ejemplo.

En el formato de EPT utilizado por los profesionales, debe informarse una serie de factores
posturales, frecuencias de movimiento, movimientos asociados y tiempo de exposicion
efectivo (menos de 2 horas al dia, 2 a 4 horas al dia y mas de 4 horas al dia); pero dado que
la EPT es observacional y se realiza por alrededor de una hora, no se cuentan con mediciones
cuantitativas de dichos movimientos, ni tampoco el tiempo de exposicion real en el contexto
de una jornada de trabajo. EI mismo formato de EPT, contiene una nota a modo de
observacion que dice “considerar que el tiempo de exposicion efectivo corresponde al tiempo
de realizacion de la tarea descontando todos los tiempo de pausas”; asi, el tiempo de
exposicion es una estimacién en base a la EPT ya que no existe una mediciéon cuantitativa
durante una jornada laboral completa o a lo menos media jornada.

1.2.- Etapas previas del proyecto

Este proyecto de continuidad es derivado del proyecto ACHS 210-2017 “Uso de sensores
inerciales como herramienta complementaria en Estudios de Puestos de Trabajo (EPT) en
Chile, para la medicion cuantitativa de movimiento repetitivo como factor de riesgo en la
calificacion de patologias musculo-esqueléticas de extremidades superiores”, presentado por



el Instituto de Neurociencia Biomédica; dicha proyecto anterior tuvo un financiamiento de
$49,7 MM. Las etapas ya implementadas son las siguientes:

1.
2.

Revision de dispositivos sensores inerciales de bajo costo existentes en el mercado.
Revision de diferentes métodos y procedimientos para la evaluacion de factores de
riesgo asociados al trabajo con movimientos repetitivos de la extremidad superior.
Evaluacion de dispositivos sensores inerciales para deteccion de movimientos
repetitivos de articulaciones de mufieca, codo y hombro en condiciones controladas.
Estudio de disminucién del niumero de sensores para deteccion de movimientos
repetitivos de articulaciones de mufieca, codo y hombro en condiciones controladas.
Desarrollo de software de reconocimiento de patrones de movimiento repetitivo.

Con el presente proyecto, buscamos incorporar funcionalidad que hagan a la plataforma
desarrollada efectiva en el contexto productivo, incorporando por ejemplo el envio automatico
de datos desde la APP (ver Figura 1) a la plataforma web (ver Figura 2). También se busca
realizar correcciones en la medicién automatica de tiempos de exposicién a riesgo detectados
y a las capacidades graficas de la plataforma web.

Figura 1. Estado de la APP de captura a inicios del proyecto. En la Figura se visualiza
la ubicacion de los sensores. La aplicacion no contaba con envio automatico de datos a un
servidor central.
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Figura 2. Estado de la plataformaweb a inicio del proyecto. En la Figura se visualiza la
plataforma web de visualizacién de EPT, que s6lo contaba con carga manual, y donde se
detectaron fallas en la deteccién y problema de visualizacion interactiva de datos.

1.3.- Definicion del problema

Segun establece el Decreto Supremo N°109 de 1968 del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, se consideran como enfermedades profesionales a las lesiones de los 6rganos del
movimiento, incluyendo trastornos de la circulacion y sensibilidad, asi como lesiones del
sistema nervioso periférico, causadas de manera directa por agentes de riesgo especificos,
tales como movimiento, vibracion, friccibn y compresion continuos, a los que se ve expuesto
el trabajador en el desempefio de su quehacer laboral. Dicho decreto establece ademas que
estas enfermedades pueden causar incapacidad temporal o permanente.

Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo 2018, que instruye a los
organismos administradores del seguro de la ley N° 16.744 sobre el protocolo de normas de
calificacion del origen de las enfermedades denunciadas como profesionales, establece las
siguientes las patologias musculoesqueléticas de extremidad superior como enfermedades
profesionales, ver Tabla 1.



Segmento Glosa de Diagnostico

Dedos Dedo en gatillo

Mufieca Tendinitis de extensores de mufieca
Tendinitis de flexores de mufeca
Tendinitis de De Quervain
Sindrome de Tunel Carpiano

Codo Epitrocleitis
Epicondilitis

Hombro Tendinopatia de manguito rotador (MR)

Tendinitis bicipital (TB)

Bursitis Subacromial

Tabla 1. Patologias musculoesqueléticas de extremidades superiores determinadas
como enfermedades profesionales. Fuente: SUSESO. Compendio de Normas del
Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. 2018.

Segun el informe de estadisticas de Seguridad Social de SUSESO 2017, durante 2016 se
diagnosticaron 7.232 enfermedades profesionales en Chile, registrandose una tasa de
enfermedades profesionales diagnosticadas de 0,15 por cada 100 trabajadores protegidos y
un promedio de 51 dias perdidos por éste tipo de enfermedades. Respecto a la distribucion
de los diagndsticos de las denuncias por enfermedades profesionales en 2016 (Figura 3), se

aprecia que el

tipo corresponden a denuncias por

enfermedades

musculoesqueléticas (52%), seguida enfermedades mentales (29%), concentrando ambas
mas del 80% de las denuncias por enfermedades profesionales.
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M Musculo esquelético
Salud Mental

» Dermatdlogicas
Audioldgicas
Respiratorias

m Otras Patologias

Figura 3. Distribucién de los diagnésticos del total de DIEP calificadas. Mutualida-
des, 2016. Fuente: SUSESO. Informe de estadisticas de Seguridad Social. 2017.

En contraste, en el mismo documento, al analizar la calificacion de las denuncias por
enfermedades musculo-esqueléticas (Figura 4), durante 2016 sélo el 11% de éstas
patologias fueron calificadas como laborales, porcentaje inferior al promedio del total de
todas las denuncias (19%). Todas las demas denuncias de patologias determinadas (no
incluye a “otras patologias”) fueron calificadas como laborales en un mayor porcentaje, las
respiratorias en un 57%, las dermatologicas en un 56% , las audioldgicas en un 53% vy las de
salud mental en un (27%).

Musculo esquelético m 89%
Salud Mental m 73%
Dermatdlogicas _“ 44%
adioicgiees [T an%
Respiratorias “ 43%
Otras Patologias _@ 94%
Total m 81%

m Laboral No Laboral

Figura 4. Diagnostico de todas las DIEP calificadas y calificacion laboral/no laboral.
Mutualidades, 2016. Fuente: SUSESO. Informe de estadisticas de Seguridad Social 2017.
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En base a las estadisticas de SUSESO, podemos concluir que la mayor cantidad de
diagndsticos se relacionan con enfermedades musculoesqueléticas de extremidades
superiores, pero soélo una baja proporcion de ellos son calificados finalmente como
enfermedades laborales. Esta situacion se registra afio a afio en los informes estadisticos de
SUSESO. Cabe preguntarse entonces si efectivamente esta situacion es un hecho real dada
la naturaleza de las lesiones y entornos laborales; o si por el contrario, se debe a que hacen
falta mas y mejores herramientas para la deteccion de factores de riesgos laborales que los
relacionen con enfermedades musculoesqueléticas de extremidades superiores, existiendo
una sub-dimensién del problema. Cualquiera sea el escenario, el contar con mejores
herramientas cuantitativas en los EPT, significa avances en la objetivizacion de este estudio,
con la consecuente generacion de confianzas entre todos los participantes del sistema:
SUSESO, mutualidades, empresas y trabajadores.

2.- OBJETIVOS

El objetivo general inicial de este proyecto de innovacion presentado por el Instituto de
Neurociencia Biomédica es dotar de caracteristicas de Machine Learning a la plataforma
actual de reconocimiento de patrones de movimiento repetitivo, postura forzada y postura
mantenida en estudio de puestos de trabajo, mediante el analisis de registros historicos de
EPT a nivel poblacional, como una herramienta cuantitativa de apoyo en la calificacion de
enfermedades laborales musculoesqueléticas de extremidades superiores.

Como ya se mencion6 posterior a reuniones de trabajo con el equipos ACHS (Francisco
Fukuda, Patricia Ferreira, enero 2018), se orientd el objetivo general del proyecto hacia
reconocer patrones con en el proceso de evaluacion de un siniestro a partir de los datos del
trabajador (edad, sexo, sector laboral) y los tiempos de exposicidn a riesgo estimados con el
EPT. Esto con el fin de priorizar el trabajo de los comités evaluadores de siniestros de la
ACHS, y de mejorar la calidad del proceso al detectar casos de alta probabilidad de ser (0 no
ser) siniestros laborales.

Los objetivos especificos del proyecto fueron los siguientes:

e Mejoras a plataformas web y APP para lograr entrega de variables criticas
(tiempos de exposicion a riesgo) de manera automatica.
Mejorar a la interaccion gréafica de la plataforma web de EPTs.
Ordenamiento y descripcidn estadistica de datos clinicos de siniestros y EPTs
del periodo 2016-2018.

e Andlisis predictivo de variables predictoras para el proceso de evaluacion de
siniestros.
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3.- METODOLOGIA

3.1.- Materiales y métodos

El piloto se realizara junto a la ACHS y ESACHS, quienes proveyeron de datos histéricos de
Estudios de Puestos de Trabajo (EPT). Por otra parte, ACHS entregd una de antecedentes
clinicos anonimizados para los siniestros asociados a EPTs musculoesqueléticos de
extremidades superiores.

Aspectos éticos

Este proyecto no incorpora la participacion de personas. La informacién de EPT fue entregada
resguardando la privacidad de los datos, ya que es de interés el analisis a nivel poblacional,
no a nivel de individuo; para esto se han realizado las consultas de pertinencia a fiscalias
internas de las instituciones que hacen entrega de la informacion y establecido
procedimientos para garantizar la confidencialidad de la informaciéon. De esta forma el
proyecto garantiza el cabal cumplimiento a las leyes 20.584 y ley 19.628 respectivamente.

3.2.- Actividades planificadas

La solucién que se implementara es un producto (reconstruccion y mejoras de software para
produccién) y andlisis de datos. Para esto, se realizé un andlisis de registros histéricos de
EPT a nivel poblacional, es decir, mediante procesamiento de datos de diagnésticos
asociados y mediciones de EPT vy calificaciones de enfermedades Ilaborales
musculoesqueléticas de extremidades superiores.

Se coordind la factibilidad de implementacién en conjunto con la ACHS, tanto a nivel operativo
como en proteger la privacidad de datos de informacién. Se ha coordinado la entrega de
informacion consultando a fiscalia, y se establecieron procedimientos de resguardo de la
privacidad de la informacion, donde la base de datos entregadas entrega sera anénima, es
decir sin RUT ni nombres.

Las actividades ejecutadas y su duracioén (planificada) son las siguientes

Actividad 1. Gestiones previas a la recepcion de base de datos. Duracion: 1 mes

En esta primera actividad se deben lograr acuerdos operativos con ACHS y ESACHS para la
entrega de datos, realizar la modificacion de archivos para estructurarlos de forma anénima
y lograr la recepcion de archivos an6nimos de EPT y diagnésticos de los afios 2016 al 2018.

Actividad 2. Generacion de base de datos Unica. Duracién 1 mes.

En esta etapa se consolida y estructura la informacion y se realiza la limpieza de datos. Al
final de la etapa se debe contar con una Unica base de datos operativa para comenzar la
generacion del modelo. En esta actividad se incorporé los datos clinicos de siniestros para
realizar los andlisis.

Actividad 3. Desarrollo de nuevas funcionalidades de la plataforma. 10 meses.
Desarrollo back y front-end. Nuevas funcionalidades en visualizacién de datos e informes.
Preparacion para la integracion del modelo e integracion del modelo.
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Actividad 4. Generacion de ambiente de trabajo. Duracién 2 meses.

Generacion del espacio de trabajo donde todos los involucrados interactian tanto en el
desarrollo del modelo como en su implementacion. Se debe establecer si la plataforma sera
de tipo opensource o licenciado.

Actividad 5. Generacion de modelo e implementacion. Duracién: 5 meses.

Testeos previos. Primer desarrollo de algoritmo y entrenamiento. Interaccion de modelo e
implementacion. Obtencion del modelo final e implementacion final.

Actividad 6. Presentacion de la tecnologia en Congreso internacional de salud laboral.

3.3.- Plataforma web y APP

Se plantea una arquitectura cliente-servidor, en donde tanto la plataforma web, como el APP

de captura de datos se comunican con el servidor utilizando un APl REST, como se ilustra en
la Figura 5.

&

|
Sensores inerciales Notch

Bluetooth
4 A é )
( ﬁ
—API REST——»{ < APl REST
Aplicacién mévil Android Servidor u
Aplicacién web
- Y, . J \_ ’ Y.

Figura 5. Arquitecturay componentes del sistema. Componentes del sistema, donde
las flechas ilustran el flujo de informacion.

Se decidi6 extender la APP, partiendo de la implementacién existente, incluyendo opciones
de sincronizacién para identificar el paciente para quien se esta realizando la captura de
datos. La plataforma web se decide re-implementar, mejorando la experiencia usuario e
incorporando funcionalidades claves, tales como corregir el etiquetado de movimiento, y
generando los tiempos de exposicion a riesgo del EPT. La plataforma web se implementé en
JS / REACT vy el servidor en JS, con persistencia utilizando un modelo mongoDB.



14

3.4.- EPTs y Andlisis de datos clinicos histéricos

Base de datos EPTs

Durante los primeros 3 meses del proyecto se entregaron los EPTs del periodo 2016-2018
mediante la nube de la ACHS en formato PDF. La primera tarea de extraccion de datos, fue
identificar los EPTs musculoesqueléticos de extremidades superiores y lograr la capacidad
de extraccién de datos en los multiples formatos (ver Figura 6) de manera automatica. Lo
anterior se logr6 mediante scripts automaticos, y parte de los resultados es la entrega de las
variables de interés ordenadas y sistematizadas.

En total se procesaron aproximadamente 40.000 archivos PDF, de los cuales se procesaron
14.231 (musculoesqueléticos), y de los cuales 5.417 se trataba de un paciente Unico. Las
variables que se extrajeron de los EPTs fueron: tipo EPT, region, antigiiedad laboral, tiempo
total exposicién (TTE), tiempo total alto riesgo - fuerza (TEEF), tiempo total alto riesgo -
postura (TEEP), tiempo total de la jornada, porcentaje de exposicién de jornada (TTE / tiempo
total de jornada).

ESTUDIO DE PUESTO DE TRABAJO SEGMENTO CODO

ANTECEDENTES GENERALES

EVALUACION DE PUESTO DE TRABAJO
EMPRESA

Epicondiltis - Epitroceitk | fecha [ 3012018 |

ANTECEDEMTES GENERALES cont |

Direccién del Centro Calle y N
Racsn Secial s I S de Trabsjo Comuna Regién|Metropolitana
Cantacto ampresa

rRagaIADOR
T S Nommore y apetidos |

Ocupaciin [Ramior e sves

Antigoedad en Ocupacién actual|2 meses

ANTECEDENTES DEL TRABAJO

periocss o qus I ha reslizao en s misma ampn [Tumos Wr.ingreso | r. Salids |rs Jorada | Hrs. Extras | Totsl Horas Py T T ) ) v 5 o
Dia 0,00 0,00
Tarde. 13:00 2100 8.00 000 8,00
Noche 0,00 0,00
Especial 0,00 0,00

Jomada

Dias laborale:

Otras Iabares que hs realizado antenormente en ofras empresas Periodas en que lss ha realizado en atras empresa

] Vorsgain T , -

-] | |

Figura 6. EPTs y sus formatos. En la figura se ilustra dos de los multiples de los formatos
en que los EPTs en el periodo 2016-2018 se encuentran disponibles.

Base de datos clinica

Con el fin de estudiar los factores més importantes que determinan si un siniestro se considera
como enfermedad laboral o no, es que se estudié un reporte/tabla generado por la ACHS.
Este reporte consta de 67.426 filas, las que estan asociadas a 18.573 siniestros Unicos. La
mayor dificultad de esta tabla, es que no se conoce la historia de la calificacion de cada
siniestro, sélo como fue calificado finalmente. Con el fin del estudio estadistico se tomaron
las siguientes variables: edad, sexo, diagndstico principal, tipo de jornada, afio, tipo de
siniestro, ID Siniestro y sector productivo. Esta Gltima variable se entregdé de manera separada
y se integré finalmente. En la Figura 7, se ejemplifican los datos disponibles.
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ULTIMA_TIPO_COBERTI 1

Acoge Siniestra
Acoge Siniestra
Acoge Siniestra
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Acoge Siniestra
Acoge Siniestra
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No Acoge Siniestro
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No Acoge Siniestro
No Acoge Siniestro

Figura 7. Tabla de datos clinica disponibles. En la figura se marca en amarillo toda
informacién disponible para un mismo siniestro. En azul se marcan textos libres que no se
utilizan de manera generalizada.

Integracion de bases de datos y supuestos

a

Para integrar la base de datos de EPTs y la tabla de datos clinicos se utiliz6 el ID Siniestro.
Sin embargo, pueden existir multiples EPTs para un mismo siniestro, en este caso se utilizo
el EPTs mas directamente asociado al diagndstico principal, siguiendo la Tabla 1. Si bien
existen patologias donde mas de una articulacion esta involucrada, en general una
articulacion suele ser la méas relevante. Con esto la base de datos de estudio es de 3.638
siniestros Unicos, cada uno con un EPT principal asociado.
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4.- RESULTADOS

4.1.- Plataforma web y APP

Aplicacion android (APP)

En el APP se realizaron mejoras para facilitar el uso, guiando al usuario en como ubicar los
sensores y entregando retroalimentacion del proceso, como se ilustra en la Figura 8. A
continuacioén, se incorpor6 el ingreso del ID Siniestro, lo que permite conectar la informacion
de los sensores, con los datos en el servidor (ver Figura 9).

Figura 8. APP y ubicacién de sensores. En la figura se muestra como se guia mediante
colores la ubicacién de los sensores (izquierda), y se verifica la correcta postura con una
animacion (derecha).

B & Sl 59% §12:07

Evaluacién de Puesto de Trabajo

@ A &f =0 59% @ 12:05

Evaluacion de Puesto de Trabajo

Ingresa los datos

ENVIAR

2 3
S 6 Sig

7 8 9 . ENVIANDO...
0

Figura 9. Ingreso de ID siniestro y envio de datos. En la figura, el operador de la APP
se le pide ingresar el ID Siniestro, previo al envio de datos (video y sensores).
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Plataforma web

La plataforma web y el servidor implementado recuperan directamente los datos capturados
por los sensores (IMU) y los deja disponibles para estudio del siniestro. La nueva interfaz
permite una conexion directa entre informacién de sensores con el video, facilitando la
navegacion. En la Figura 10 se ilustra como la APP cred automaticamente un EPT, asocio el
video y detect6 los eventos de riesgo en multiples articulaciones superiores.

= EPT | Estudios

l Q| # Alejandro Lavado, trabajador de ENI

»

! 4‘ QO cododerecho (O Mufieca dereche (@ Hombro derecho

-'*4 Flexion/Extension +

o

£

©0e®e

Abduccion/Aduccion +

Rotacién interna/externa +

¥

Figura 10. Visualizacion de datos EPT. En la figura se visualiza el listado de pacientes y
para una tarea (Limpiar vidrio) creada en el APP los datos capturas y el analisis automatico
de estos.

Las variables que se generan finalmente con el EPT son calculadas automaticamente (con
posibilidad de correccion manual si el operador lo requiere), como se puede apreciar en la
Figura 11. El sitio web se encuentra disponible en www.eptbni.cl (utilizar navegador chrome,
usuario demo@eptbni.cl, clave ept2019). Cabe destacar que se realizé una evaluacion de la
cantidad y duracion de los tiempos de exposicion detectados automaticamente, versus la
medicion manual de 2 expertos y se realiz6 la presentacion de resultados en una conferencia
cientifica internacional (ver Anexo 8.1).
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Datos del trabajador Datos ocupacionales
Nombre: Alejandro Lavado RUT: 16748970-2 Empresa: BNI Ocupacion:
Género: MASCULINO Lateralidad: DERECHA Descripcion

Datos del estudio

ID Siniestro: 464
Fecha: 31/3/2019 Tipo: HOMBRO DERECHO

Observaciones:

Tareas

Nombre de tarea Horas diarias Minutos diarios Minutos diarios
exposicién mov. exposicién mov.
forzado mantenido

demo ventana 2 1.5 78.3

limpiar ventaba 1 17.9 40.3

apilar sillas 1 6.9 30.8

barrer 1 46 26

nada 6 78 323.7

papeles 1 38 37.3

PC 5 52 270.3

Figura 11. Generacion de tiempos de exposicion a riesgo. En la figura se muestra una
tabla con el EPT generado para las diferentes tareas con los tiempos de exposicion, como
parte de la plataforma web.
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4.2.- EPTs y Analisis de datos clinicos histéricos.

Descripcion general

El 93% de los datos corresponden a la regién metropolitana, por lo que se focalizé el analisis
en esta area. La mayor cantidad de siniestros estan asociados a patologias de codo y mano
(33% y 32%), le sigue hombro con 22%, y finalmente mano (13%). Por otra parte, la gran
mayoria de los siniestros son evaluados por los comités ACHS (3.530), y s6lo un nimero
menor (107) son evaluados por la SUSESO. En un andlisis posterior, se identificaron 56 de
los 107 siniestros evaluados por SUSESO, y de estos 47 casos la SUSESO revirtio la
decisién, es decir, un comité ACHS calificé primero como paciente no ley y luego la SUSESO
los calific6 como enfermedad profesional. Cabe sefialar que el porcentaje de siniestros
identificados como laborales por los comités ACHS es de 0.99% y por la SUSESO de un
62.8%. Los resultados anteriores se ilustran en la Figura 12.

- o Ley
mm Enfermedad Profesional

3500

3000

2500

2000

Cantidad
Cantidad

1500

1000

500

SUSESO

Codo Mano Hombro Muneca Calificacién

Figura 12. Articulaciones y siniestralidad laboral. Frecuencia de siniestros por
articulacion (izquierda) y agrupacion de siniestros segun quien realiza la evaluacion y su
resultado final (no ley o enfermedad profesional).

Andlisis por variables

A continuacién se describe el conjunto de datos, evaluando por variables, ver Figura 13. Cabe
destacar que por si sola la edad del trabajador no parece indicar si un siniestro es laboral o
no. En cuanto al sexo, existe mas hombres asociados a siniestros y estos son rechazados en
mayor medida. En cuanto al tipo de jornada, no aparece mayor diferencia entre siniestros
acogidos por ley, o no. En cuanto a la antigiiedad laboral, en promedio los siniestros acogidos
por ley son presentados por trabajadores con mayor antigliedad.
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Figura 13. Comparacion de variables clinicas. En la figura se explora la edad (a), sexo
(b), tipo de jornada laboral (c), y antigiiedad laboral (d), y la distribucion de los siniestros.

Por otra parte, en la Figura 14 se resume la exploracion del rubro productivo y del % de
jornada. En cuanto al sector productivo, se puede ver que el sector industrial es segundo en
la cantidad de siniestros no-ley, pero primero en aquellos acogidos como laborales. Respecto
al porcentaje de exposicion, tanto para los casos no ley como los de enfermedad laboral, el
porcentaje de exposicion a riesgo (Tiempo Total Exposicion/Tiempo Jornada) es mayor al
60%. En los casos no ley se observa mayor dispersion, sin diferencias entre los promedios
de ambos grupos.
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Figura 14. Sector productivo y porcentaje de exposicién. Se agrupan los siniestros por
sector productivo (izquierda) y el porcentaje de exposicion de la jornada (derecha).

En cuanto a las variables asociadas a las mediciones del EPTs el resumen de estas se puede
visualizar en la Figura 15. Cabe destacar que los tiempos de exposicion a factores de postura
y fuerza tienen un marcado promedio mayor en el caso de siniestros laborales, sin embargo
hay una importante dispersién de la muestra.
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Figura 15. Mediciones del EPT. En la figura se representan la distribucion de las
mediciones, agrupadas por aquellos siniestros que no fueron declarados como ley, y
aguellos identificados como laborales. La linea roja es una referencia que entrega ACHS
como valores de corte. Tiempos de exposicidon superiores a esta referencia se consideran
tipicamente de riesgo.

Andlisis predictivos

Luego de evaluar multiples clasificadores (SVM, MLP, Random Forest, Regresion logistica,
James et al 2015), se utilizé un arbol de decisién para obtener una mejor capacidad predictiva.
Al considerar todas las variables se obtiene una precision del 80% (10-fold cross-validation),
sin embargo, el problema es altamente desbalanceado, i.e. existen muchos mas siniestros
gue no son laborales, ver Figura 16. En la misma figura se identifican las variables que mas
contribuyen en esta prediccidon, donde las primeras 5 corresponden a los tiempos de
exposicion postura/fuerza, la antigiedad laboral, el sector productivo, y el tiempo total de
exposicion. Ver Figura 16. Es decir, 3 de las 5 variables con mayor poder predictivo son
mediciones del EPT. El arbol de decision propuesto se presenta en el Anexo 8.2.
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Figura 16. Matriz de confusion y lista de importancia de variables. En la figura se
muestra el rendimiento de clasificador con la particiébn de test la base de datos (977
siniestros) en la matriz de confusion (izquierda) y la importancia de las variables para el
mismo clasificador (derecha).

Cabe destacar que el rendimiento varia segun la articulacion analizada, variando desde una
precision del 64% para el hombro, hasta un 98% para la mano (codo 70%, mufieca 80%). Los
casos extremos se ilustran en la Figura 17. En estas dos articulaciones indicadas, 3 de las 5
primeras variables identificadas a nivel global se mantienen (tiempos de exposicion
postura/fuerza y antigiiedad laboral).
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Figura 17. Matriz de confusion y lista de importancia de variables para hombro y
mano. (a) Prediccién para el hombro. (b) Prediccién para la mano.

Priorizacion siniestros
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Con el fin de estudiar el uso del clasificador como una manera de priorizar el trabajo de los
comités ACHS, a partir del arbol de decisién propuesto, se realiza una simplificacion orientada
a captar los casos mas comunes en que un siniestro es categorizado como no-ley, lo cual se
presenta en la Figura 18. En esta figura se muestra que para TEEP <= 57.5y TEEF <= 40.5
de la muestra evaluada (1983 ejemplos no usados en el entrenamiento) un 54% de los
siniestros no-ley y sélo un 8% de los siniestros calificados como enfermedades profesionales

cumplieron estas dos condiciones.

TEEP <=57.5
ﬁe FON
61% No ley 38% No ley
16% EP 84% EP
TEEF <= 40.5

True False

54% No ley 7% No ley

8% EP 8% EP

Figura 18. Arbol de decisién para deteccion de casos de alta frecuencia de ser no
ley. Arbol reducido de la versién completa del Anexo 8.2.
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Revisidn de siniestros

De una manera analoga se puede utilizar el clasificador propuesto para revisar casos que son
de alta probabilidad de ser siniestros con calificacion de enfermedad profesionales, como se
ilustra en la Figura 19. En este caso si TEEP > 57.5 y TEEF > 100.5, se tiene que 36% de los
casos de EP de la muestra cumplen con esas condiciones y sélo un 4% las cumplen y son
siniestros catalogados no-ley. También la condicion de que TEEP > 57.5, TEEF <= 100.5 y
Antiglledad > 318, los porcentajes son de 16% para EP y 1% para no laboral.

TEEP <=57.5

True FM
61% No ley 38% No ley

16% EP 84% EP
TEEF <= 100.5

True False
34% No ley 4% No ley
48% EP 36% EP

Antiguedad

<= 318

True False
33% No ley 1% No ley
32% EP 16% EP

Figura 19. Arbol de decision para deteccion de casos de alta frecuencia de ser
enfermedades profesionales. Arbol reducido de la version completa del Anexo 8.2.

Evaluacidn de casos revertidos por SUSESO

A modo de prueba, se tomaron los casos que la SUSESO revirtié, respecto a la calificacion
ACHS (de no-ley a EP), y se evalu6 con el arbol de todas las articulaciones (Anexo 8.1) en
este caso se obtuvo una precision de 74%. Es decir, una utilizando una clasificacion
automatica se podria, reducir los casos en que la SUSESO cambia su calificacion en un 74%.
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5.- DISCUSION

5.1.- Aportes del proyecto

Este proyecto consolida la plataforma EPT al integrar su captura de datos (APP Android,
plataforma web) y mejorando su usabilidad, con vista en usos clinicos. Por otra parte los
andlisis estadisticos realizados, muestran que son efectivamente las variables de tiempos de
exposicion (desde los EPTs) son las que mas contribuyen informacién predictiva sobre si un
siniestro serd acogido como ley o no, junto a variables claves clinicas tales como la
antigiiedad laboral.

Cabe destacar que el andlisis realizado plantea una oportunidad de como utilizar los grandes
volumenes de datos disponibles en la ACHS, para llevar estadisticas detalladas, priorizar el
trabajo de los comités y también realizar controles de calidad sistematicos a los procesos de
calificacion de siniestros.

5.2.- Nivel de logros de objetivos

Luego del cambio de objetivo general acordado al inicio del proyecto, tanto el objetivo general
como los objetivos especificos fueron cumplidos a cabalidad. Se realizaron mejoras a la
plataforma web EPT que permitieron integrar desde la captura hasta la generaciéon de los
tiempos de exposicion y se realiz6 un analisis descriptivo y predictivo con los datos clinicos y
de EPTs con 3 afios de siniestros (2016-2018). Se destaca también la presentacién de
resultados realizados en una conferencia cientifica internacional.

5.3.- Resultados frente a antecedentes

En términos generales, SUSESO reporta un 11% de EP dentro de las patologias
musculoesqueléticas de extremidades superiores, lo que difiere de lo observado en este
andlisis, que es alrededor de un 1%. Esto se puede explicar debido a que solo se incluyen en
el andlisis patologias de las extremidades superiores, la existencia de sub-reporte de los
trabajadores y la diferencia en como se reportan los casos de EP en otras mutualidades
(repeticion de siniestros), entre otros.
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6.- CONCLUSIONES

El presente proyecto muestra un andlisis de mas de 18.000 siniestros en el periodo 2016-
2018. Sus conclusiones mas importantes son la identificacion de las mediciones de tiempos
de exposicion (desde los EPTSs) entre las mas informativas en cuanto a la calificacién de los
siniestros. De construir un sistema web para los EPTs estan variables deberian estar
claramente identificadas, y manejadas de manera independiente. Especificamente, se
proponen algunas reglas que permiten identificar casos de alta frecuencia de ser no-ley y
viceversa para un uso en priorizacion y control de calidad en la calificacion de siniestros,
combinadas con variables clinicas.

Los analisis realizados muestran que existen importantes diferencias entre articulaciones
superiores, y que tan precisa es la prediccion de siniestros catalogados como ley o no. Esto
sugiere realizar mayores estudios al respecto, y una limitante o al menos priorizacion a la
hora de realizar analisis predictivos. Por otra parte, es importante destacar que no se
analizaron exdmenes médicos o la hipétesis diagndstica en detalle, pues esto trae dificultades
a nivel de confidenciales, y en la base de datos ACHS, se encuentran disponibles como textos
libres, lo que dificulta su uso.
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8.- ANEXOS

8.1.- Publicacion cientifica

Poster y demo realizado en el 11th International Conference on Applied Human Factors and
Ergonomics (AHFE, Washington, USA, 16-20 Julio 2019) Safety Management and Human
Factors.

Automatic assessment of
upper limb work-related
musculoskeletal risk based on

wearable sensors data
M Aguirre, A Lavado, M Cerda

Bomedca Neuroscience Instute
Center of Medeai Informatcs and Telemedicine, Facuty of Medicne, University of Chile

Motivation

Mechanical overload during work-related activities is an
important risk factor for musculoskeletal disorders, and is a
challenge to assess. This study proposes and validates the use of
an automated prototype system for visualizing, measuring, and
assessing biomechanical overload of the upper limbs, designed
for workplace recordings.

Setarences.

Implemented system

The implemented system =
consists of two main modules. 2 =

e—§ -8
o

The first module is a mobile app to
capture onsite 3D full upper fimb
kinematic data using 4 wireless
Inertial Measurement Units (IMU),
recording information of three joints
(shoulder, elbow and wrist).

The second module is a web
application, to  manage
subject’s records, visualize
individual  tasks  and
' automatically detected
maintained  and  awkward
postures, following national
and intenational (SO
11226:2000) guidelines.

Results

Detection algorithms validation

To validate the automatic detection of maintained and
awkward postures we measured the number of detected
risk postures, their duration and total exposure time. Two
workers profiles were considered: administrative and
cleaning staff.
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Conclusion

Usability evaluation
Using the standard System  The proposed system has a
Usability Survey (SUS), two  good performance, with room
users with a medical informatics  for improvement in the
background rated the system 80  accuracy of the detection
and 75 points. The lowest scores  algorithms, with more field
regarded ease of use and the testing and validation. The
need of expert guidance to use  usability of the system can be
the system - improved, especially the ease

r of use of the system as a

7! whole.

8.2.- Arboles de decisién
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Arbol general (todas las articulaciones)

TEEP <=57.5
samples = 1983

value = [1933, 50]
class = No Ley

TEEF <= 415

class = No Ley

Antigliedad <= 318.0
les. 2

sample

class = No Ley
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Arbol Codo

TEEF <=100.5
samples = 756
value = [741, 15]
class = No Ley

Antigliedad <= 162.0
samples = 341
value =[337, 4]
class = No Ley

samples = 201
value =[197, 4]
class = EP

Arbol hombro

TEEF <=49.5

samples = 451
value = [439, 12]
class = No Ley

Edad <=35.5
samples = 68
value =[67, 1]
class = No Ley

Porcentaje Exposicion <= 0.64
samples = 160
value = [157, 3]
class = No Ley




Arbol mano

TEEP <=63.5
samples = 593
value = [586, 7]
class = EP

Arbol mufieca

TEEF <= 21.0
samples = 181
value = [177, 4]
class = No Ley

Jornada <= 1.5
samples = 88
value = [84, 4]
class = EP
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