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RESUMEN 

 

El presente informe corresponde al informe final del proyecto “Optimización de plataforma de 

reconocimiento de factores de riesgo en la calificación de patologías músculo-esqueléticas 

de extremidades superiores en Estudios de puesto de Trabajo (EPT) vía Machine Learning. 

ACHS-214-2018”, adjudicado por el Instituto de Neurociencia Biomédica a través del 

investigador Mauricio Cerda en la convocatoria de proyectos de innovación SUSESO 2018. 

  

El objetivo general inicial de este proyecto de innovación presentado por el Instituto de 

Neurociencia Biomédica es dotar de características 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 análisis de registros históricos de 

EPT a nivel poblacional, como una herramienta cuantitativa de apoyo en la calificación de 

enfermedades laborales musculo-esqueléticas de extremidades superiores. Posterior a 

reuniones de trabajo con el equipos ACHS (Francisco Fukuda, Patricia Ferreira, Enero 2018), 

se orientó el proyecto hacia reconocer patrones en el proceso de determinación de un 

siniestro a partir de los datos del trabajador (edad, sexo, sector laboral, entre otros) y los 

tiempos exposición 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 (o no ser) siniestros laborales. 

  

Los objetivos específicos del proyecto fueron los siguientes: 

● Mejoras a plataformas web y APP para lograr entrega de variables críticas  

(tiempos de exposición a riesgo) de manera automática. 

● Mejorar a la interacción gráfica de la plataforma web de EPTs. 

● Ordenamiento y descripción estadística de datos clínicos de siniestros y EPTs 

del período 2016-2018. 

● Análisis predictivo de variables predicto para el proceso de evaluación de 

siniestros. 

  

Como resultado del proyecto, se cumplieron los objetivos planteado en acuerdo con la ACHS, 

realizando todos los objetivos específicos. Actualmente se cuenta con una plataforma web y 

APP apropiada para uso en entornos clínicos, y se entregan recomendaciones, para 

priorización y revisión de calidad del proceso de evaluación de siniestros ACHS. 

  

A continuación, presentaremos en detalle las actividades realizadas y resultados obtenidos. 
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1.- INTRODUCCIÓN 

 

1.1.- Antecedentes 

 

El Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo 2018, establece el 

protocolo de patologías musculo esqueléticas superiores (MEES), junto a los formatos 

específicos para EPT. Esta norma define los EPT de la siguiente manera: “consiste en el 

análisis detallado, mediante la observación en terreno, de las características y condiciones 

ambientales en que un trabajador en particular se desempeña y de las actividades, tareas u 

operaciones que realiza. Este instrumento tiene por objetivo identificar la presencia de 

factores de riesgo específicos condicionantes de la patología en estudio. En conjunto con 

otros elementos de juicio, el EPT permitirá al Comité de Calificación o al Médico del Trabajo, 

según corresponda, establecer o descartar la existencia de una relación de causalidad directa 

entre la patología y la actividad laboral del trabajador evaluado”. 

  

En la práctica, los EPT se realizan por observación de un profesional terapeuta ocupacional, 

kinesiólogo u otro con formación en ergonomía y su duración es aproximadamente 1 hora en 

todo el proceso; en ellos se desarrolla una entrevista y se registran (o a veces simulan) 

movimientos asociados a una microlabor y tareas que desempeña 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 

observación, más allá 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 práctica al profesional no le es posible realizar 

una observación lo suficientemente extensa para verificar la presencia del factor de riesgo de 

repetición de movimiento, postura mantenida o forzada de forma adecuada en trabajos donde 

este factor no es obvio (distintos a líneas de producción continuas o trabajos de 100% 

dedicación a digitación 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 exposición 

efectivo (menos de 2 horas al día, 2 a 4 horas al día y más de 4 horas al día); 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 exposición real en el contexto 

de una jornada de trabajo. El mismo formato de EPT, contiene una nota a modo de 

observación que dice “considerar que el tiempo de exposición efectivo corresponde al tiempo 

de realización de la tarea descontando todos los tiempo de pausas”; así, el tiempo de 

exposición es una estimación en base a la EPT ya que no existe una medición 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 medición cuantitativa de movimiento repetitivo como factor de riesgo en la 

calificación de patologías músculo-esqueléticas de extremidades superiores”, presentado por 
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el Instituto de Neurociencia Biomédica; dicha proyecto anterior tuvo un financiamiento de 

$49,7 MM. Las etapas ya implementadas son las siguientes: 

  

1. Revisión de dispositivos sensores inerciales de bajo costo existentes en el mercado. 

2. Revisión de diferentes métodos y procedimientos para la evaluación de factores de 

riesgo asociados al trabajo con movimientos repetitivos de la extremidad superior. 

3. Evaluación de dispositivos sensores inerciales para detección de movimientos 

repetitivos de articulaciones de muñeca, codo y hombro en condiciones controladas. 

4. Estudio de disminución del número de sensores para detección de movimientos 

repetitivos de articulaciones de muñeca, codo y hombro en condiciones controladas.  

5. 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 envío automático 

de datos desde la APP (ver Figura 1) a la plataforma web (ver Figura 2). También se busca 

realizar correcciones en la medición automática de tiempos de exposición a riesgo detectados 

y a las capacidades gráficas de la plataforma web. 

 

 

 

Figura 1. Estado de la APP de captura a inicios del proyecto. En la Figura se visualiza 
la ubicación de los sensores. La aplicación no contaba con envío automático de datos a un 
servidor central. 
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Figura 2. Estado de la plataforma web a inicio del proyecto. En la Figura se visualiza la 
plataforma web de visualización de EPT, que sólo contaba con carga manual, y donde se 
detectaron fallas en la detección y problema de visualización interactiva de datos. 

 

1.3.- Definición del problema 

 

Según establece el Decreto Supremo Nº109 de 1968 del Ministerio del Trabajo y Previsión 

Social, se consideran como enfermedades profesionales a las lesiones de los órganos del 

movimiento, incluyendo trastornos de la circulación y sensibilidad, así como lesiones del 

sistema nervioso periférico, causadas de manera directa por agentes de riesgo específicos, 

tales como movimiento, vibración, fricción y compresión continuos, a los que se ve expuesto 

el trabajador en el desempeño de su quehacer laboral. Dicho decreto establece además 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 

calificación del origen de las enfermedades denunciadas como profesionales, establece las 

siguientes las patologías musculoesqueléticas de extremidad superior como enfermedades 

profesionales, ver Tabla 1. 
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Segmento Glosa de Diagnóstico 

Dedos Dedo en gatillo 

Muñeca Tendinitis de extensores de muñeca 

Tendinitis de flexores de muñeca 

Tendinitis de De Quervain 

Síndrome de Túnel Carpiano 

Codo Epitrocleitis 

Epicondilitis 

Hombro Tendinopatía de manguito rotador (MR) 

Tendinitis bicipital (TB) 

Bursitis Subacromial 

Tabla 1. Patologías musculoesqueléticas de extremidades superiores determinadas 

como enfermedades profesionales. Fuente: SUSESO. Compendio de Normas del 

Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. 2018. 

 

 

Según el informe de estadísticas de Seguridad Social de SUSESO 2017, durante 2016 se 

diagnosticaron 7.232 enfermedades profesionales en Chile, registrándose una tasa de 

enfermedades profesionales diagnosticadas de 0,15 por cada 100 trabajadores protegidos y 

un promedio de 51 días perdidos por éste tipo de enfermedades. Respecto a la distribución 

de los diagnósticos de las denuncias por enfermedades profesionales en 2016 (Figura 3), se 

aprecia que el principal tipo corresponden a denuncias por enfermedades 

musculoesqueléticas (52%), seguida enfermedades mentales (29%), concentrando ambas 

más del 80% de las denuncias por enfermedades profesionales. 
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Figura 3. Distribución de los diagnósticos del total de DIEP calificadas. Mutualida- 

des, 2016. Fuente: SUSESO. Informe de estadísticas de Seguridad Social. 2017. 

 

  

En contraste, en el mismo documento, al analizar la calificación de las denuncias por 

enfermedades músculo-esqueléticas (Figura 4), durante 2016 sólo el 11% de éstas 

patologías fueron calificadas como laborales, porcentaje inferior al promedio del total de 

todas las denuncias (19%). Todas las demás denuncias de patologías determinadas (no 

incluye a “otras patologías”) fueron calificadas como laborales en un mayor porcentaje, las 

respiratorias en un 57%, las dermatológicas en un 56% , las audiológicas en un 53% y las de 

salud mental en un (27%). 

  

 

 

Figura 4. Diagnóstico de todas las DIEP calificadas y calificación laboral/no laboral. 

Mutualidades, 2016. Fuente: SUSESO. Informe de estadísticas de Seguridad Social 2017. 

 

  

  



11 

En base a las estadísticas de SUSESO, podemos concluir que la mayor cantidad de 

diagnósticos se relacionan con enfermedades musculoesqueléticas de extremidades 

superiores, pero sólo una baja proporción de ellos son calificados finalmente como 

enfermedades laborales. Esta situación se registra año a año en los  informes estadísticos de 

SUSESO. Cabe preguntarse entonces si efectivamente esta situación es un hecho real dada 

la naturaleza de las lesiones y entornos laborales; o si por el contrario, se debe a que hacen 

falta más y mejores herramientas para la detección de factores de riesgos laborales que los 

relacionen con enfermedades musculoesqueléticas de extremidades superiores, existiendo 

una sub-dimensión del problema. Cualquiera sea el escenario, el contar con mejores 

herramientas cuantitativas en los EPT, significa avances en la objetivización de este estudio, 

con la consecuente generación de confianzas entre todos los participantes del sistema: 

SUSESO, mutualidades, empresas y trabajadores. 

 

 

2.- OBJETIVOS  

 

El objetivo general inicial de este proyecto de innovación presentado por el Instituto de 

Neurociencia Biomédica es dotar de características 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 análisis de registros históricos de 

EPT a nivel poblacional, como una herramienta cuantitativa de apoyo en la calificación de 

enfermedades laborales musculoesqueléticas de extremidades superiores. 

 

Como ya se mencionó posterior a reuniones de trabajo con el equipos ACHS (Francisco 

Fukuda, Patricia Ferreira, enero 2018), se orientó el objetivo general del proyecto hacia 

reconocer patrones con en el proceso de evaluación de un siniestro a partir de los datos del 

trabajador (edad, sexo, sector laboral) y los tiempos de exposición 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 (o no 

ser) siniestros laborales. 

  

Los objetivos específicos del proyecto fueron los siguientes: 

● Mejoras a plataformas web y APP para lograr entrega de variables críticas  

(tiempos de exposición a riesgo) de manera automática. 

● Mejorar a la interacción gráfica de la plataforma web de EPTs. 

● Ordenamiento y descripción estadística de datos clínicos de siniestros y EPTs 

del período 2016-2018. 

● Análisis predictivo de variables predictoras para el proceso de evaluación de 

siniestros. 
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3.- METODOLOGÍA 

 

3.1.- Materiales y métodos 

 

El piloto se realizará junto a la ACHS y ESACHS, quienes proveyeron de datos históricos de 

Estudios de Puestos de Trabajo (EPT). Por otra parte, ACHS entregó una de antecedentes 

clínicos anonimizados para los siniestros asociados a EPTs musculoesqueléticos de 

extremidades superiores. 

  

Aspectos éticos 

Este proyecto no incorpora la participación de personas. La información de EPT fue entregada 

resguardando la privacidad de los datos, ya que es de interés el análisis a nivel poblacional, 

no a nivel de individuo; para esto se han realizado las consultas de pertinencia a fiscalías 

internas de las instituciones que hacen entrega de la información y establecido 

procedimientos para garantizar la confidencialidad de la información. De esta forma el 

proyecto garantiza el cabal cumplimiento a las leyes 20.584 y ley 19.628 respectivamente. 

 

3.2.- Actividades planificadas 

 

La solución que se implementará es un producto (reconstrucción y mejoras de software para 

producción) y análisis de datos. Para esto, se realizó un análisis de registros históricos de 

EPT a nivel poblacional, es decir, mediante procesamiento de datos de diagnósticos 

asociados y mediciones de EPT y calificaciones de enfermedades laborales 

musculoesqueléticas de extremidades superiores.  

  

Se coordinó la factibilidad de implementación en conjunto con la ACHS, tanto a nivel operativo 

como en proteger la privacidad de datos de información. Se ha coordinado la entrega de 

información consultando a fiscalía, y se establecieron procedimientos de resguardo de la 

privacidad de la información, donde la base de datos entregadas entrega será anónima, es 

decir sin RUT ni nombres.  

  

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

  

Actividad 1. Gestiones previas a la recepción de base de datos. Duración: 1 mes 

En esta primera actividad se deben lograr acuerdos operativos con ACHS y ESACHS para la 

entrega de datos, realizar la modificación de archivos para estructurarlos de forma anónima 

y lograr la recepción de archivos anónimos de EPT y diagnósticos de los años 2016 al 2018. 

  

Actividad 2. Generación de base de datos única. Duración 1 mes. 

En esta etapa se consolida y estructura la información y se realiza la limpieza de datos. Al 

final de la etapa se debe contar con una única base de datos operativa para comenzar la 

generación del modelo. En esta actividad se incorporó los datos clínicos de siniestros para 

realizar los análisis. 

  

Actividad 3. Desarrollo de nuevas funcionalidades de la plataforma. 10 meses. 

Desarrollo back y front-end. Nuevas funcionalidades en visualización de datos e informes. 

Preparación para la integración del modelo e integración del modelo. 
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Actividad 4. Generación de ambiente de trabajo. Duración 2 meses. 

Generación del espacio de trabajo donde todos los involucrados interactúan tanto en el 

desarrollo del modelo como en su implementación. Se debe establecer si la plataforma será 

de tipo opensource o licenciado. 

  

Actividad 5. Generación de modelo e implementación. Duración: 5 meses. 

Testeos previos. Primer desarrollo de algoritmo y entrenamiento. Interacción de modelo e 

implementación. Obtención del modelo final e implementación final. 

  

Actividad 6. Presentación de la tecnología 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 API REST, como se ilustra en 

la Figura 5. 

 

 

 

Figura 5. Arquitectura y componentes del sistema. Componentes del sistema, donde 
las flechas ilustran el flujo de información. 

 

Se decidió extender la APP, partiendo de la implementación existente, incluyendo opciones 

de sincronización para identificar el paciente para quien se está 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 exposición a riesgo del EPT. La plataforma web se implementó en 

JS / REACT y el servidor en JS, con persistencia utilizando un modelo mongoDB. 
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3.4.- EPTs y Análisis de datos clínicos históricos 

 

Base de datos EPTs 

 

Durante los primeros 3 meses del proyecto se entregaron los EPTs del período 2016-2018 

mediante la nube de la ACHS en formato PDF. La primera tarea de extracción de datos, fue 

identificar los EPTs musculoesqueléticos de extremidades superiores y lograr la capacidad 

de extracción de datos en los múltiples formatos (ver Figura 6) de manera automática. Lo 

anterior se logró mediante scripts automáticos, 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 único. Las 

variables que se extrajeron de los EPTs fueron: tipo EPT, región, antigüedad laboral, tiempo 

total exposición (TTE), tiempo total alto riesgo - fuerza (TEEF), tiempo total alto riesgo - 

postura (TEEP), tiempo total de la jornada, porcentaje de exposición de jornada (TTE / tiempo 

total de jornada). 

 

 

 

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

 

Base de datos clínica 

 

Con el fin de estudiar los factores más importantes que determinan si un siniestro se considera 

como enfermedad laboral o no, es que se estudió un reporte/tabla generado por la ACHS. 

Este reporte consta de 67.426 filas, las que están asociadas a 18.573 siniestros únicos. La 

mayor dificultad de esta tabla, es que no se conoce la historia de la calificación de cada 

siniestro, sólo como fue calificado finalmente. Con el fin del estudio estadístico se tomaron 

las siguientes variables: edad, sexo, diagnóstico principal, tipo de jornada, año, tipo de 

siniestro, ID Siniestro y sector productivo. Esta última variable se entregó de manera separada 

y se integró finalmente. En la Figura 7, se ejemplifican los datos disponibles. 
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Figura 7. Tabla de datos clínica disponibles. En la figura se marca en amarillo toda la 
información disponible para un mismo siniestro. En azul se marcan textos libres que no se 
utilizan de manera generalizada. 

 

 

Integración de bases de datos y supuestos 

 

Para integrar la base de datos de EPTs y la tabla de datos clínicos se utilizó el ID Siniestro. 

Sin embargo, pueden existir múltiples EPTs para un mismo siniestro, en este caso se utilizó 

el EPTs más directamente asociado al diagnóstico principal, siguiendo la Tabla 1. Si bien 

existen patologías donde más de una articulación está involucrada, en general una 

articulación suele ser la más relevante. Con esto la base de datos de estudio es de 3.638 

siniestros únicos, cada uno con un EPT principal asociado. 
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4.- RESULTADOS 

 

4.1.- Plataforma web y APP 

 

Aplicación android (APP) 

 

En el APP se realizaron mejoras para facilitar el uso, guiando al usuario en cómo ubicar los 

sensores y entregando retroalimentación del proceso, como se ilustra en la Figura 8. A 

continuación, se incorporó el ingreso del ID Siniestro, lo que permite conectar la información 

de los sensores, con los datos en el servidor (ver Figura 9). 

 

 

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

 

 

Figura 9. Ingreso de ID siniestro y envío de datos. En la figura, el operador de la APP 
se le pide ingresar el ID Siniestro, previo al envío 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 conexión directa entre información de sensores con el video, facilitando la 

navegación. En la Figura 10 se ilustra como la APP creó automáticamente un EPT, asoció el 

video y detectó los eventos de riesgo en múltiples articulaciones superiores. 

 

 

Figura 10. Visualización 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 análisis automático 
de estos. 

 

Las variables que se generan finalmente con el EPT son calculadas automáticamente (con 

posibilidad de corrección 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 realizó una evaluación de la 

cantidad y duración de los tiempos de exposición detectados automáticamente, versus la 

medición manual de 2 expertos y se realizó la presentación de resultados en una conferencia 

científica internacional (ver Anexo 8.1). 
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Figura 11. Generación de tiempos de exposición a riesgo. En la figura se muestra una 
tabla con el EPT generado para las diferentes tareas con los tiempos de exposición, como 
parte de la plataforma web. 
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4.2.- EPTs y Análisis de datos clínicos históricos. 

 

Descripción general 

 

El 93% de los datos corresponden a la región metropolitana, por lo que se focalizó el análisis 

en esta área. La mayor cantidad de siniestros están asociados a patologías de codo y mano 

(33% y 32%), le sigue hombro con 22%, y finalmente mano (13%). Por otra parte, la gran 

mayoría de los siniestros son evaluados por los comités ACHS (3.530), y sólo un número 

menor (107) son evaluados por la SUSESO. En un análisis posterior, se identificaron 56 de 

los 107 siniestros evaluados por SUSESO, y de estos 47 casos la SUSESO revirtió la 

decisión, es decir, un comité ACHS calificó primero como paciente no ley y luego la SUSESO 

los calificó como enfermedad profesional. Cabe señalar 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. 

 

 

Figura 12. Articulaciones y siniestralidad laboral. Frecuencia de siniestros por 
articulación (izquierda) y agrupación de siniestros según quien realiza la evaluación y su 
resultado final (no ley o enfermedad profesional). 

 

 

Análisis por variables 

 

A continuación se describe el conjunto de datos, evaluando por variables, ver Figura 13. Cabe 

destacar que por sí sola la edad del trabajador no parece indicar si un siniestro es laboral o 

no. En cuanto al sexo, existe más 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 antigüedad laboral, en promedio los siniestros acogidos 

por ley son presentados por trabajadores con mayor antigüedad. 
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(a)                                                                     (b) 

 
(c)                                                                     (d) 

Figura 13. Comparación de variables clínicas. En la figura se explora la edad (a), sexo 
(b), tipo de jornada laboral (c), y antigüedad laboral (d), y la distribución de los siniestros. 

 

Por otra parte, en la Figura 14 se resume la exploración 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 exposición, tanto para los casos no ley como los de enfermedad laboral, el 

porcentaje de exposición a riesgo (Tiempo Total Exposición/Tiempo Jornada) es mayor al 

60%. En los casos no ley se observa mayor dispersión, sin diferencias entre los promedios 

de ambos grupos.  
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Figura 14. Sector productivo y porcentaje de exposición. Se agrupan los siniestros por 
sector productivo (izquierda) y el porcentaje de exposición 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 exposición a factores de postura 

y fuerza tienen un marcado promedio mayor en el caso de siniestros laborales, sin embargo 

hay una importante dispersión de la muestra. 

 

 
(a) Tiempo total exposición                                 (b) Tiempo exposición - postura 
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(c) Tiempo exposición - fuerza 

Figura 15. Mediciones del EPT. En la figura se representan la distribución de las 
mediciones, agrupadas por aquellos siniestros que no fueron declarados como ley, y 
aquellos identificados como laborales. La línea roja es una referencia que entrega ACHS 
como valores de corte.  Tiempos de exposición superiores a esta referencia se consideran 
típicamente de riesgo. 

 

 

Análisis predictivos 

 

Luego de evaluar múltiples clasificadores (SVM, MLP, Random Forest, Regresión logística, 

James et al 2015), se utilizó un árbol de decisión para obtener una mejor capacidad predictiva. 

Al considerar todas las variables se obtiene una precisión del 80% (10-fold cross-validation), 

sin embargo, el problema es altamente desbalanceado, i.e. existen muchos más siniestros 

que no son laborales, ver Figura 16. En la misma figura se identifican las variables que más 

contribuyen en esta predicción, donde las primeras 5 corresponden a los tiempos de 

exposición postura/fuerza, la antigüedad laboral, el sector productivo, y el tiempo total de 

exposición. Ver Figura 16. Es decir, 3 de las 5 variables con mayor poder predictivo son 

mediciones del EPT. El árbol de decisión propuesto se presenta en el Anexo 8.2. 
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Figura 16. Matriz de confusión y lista de importancia de variables. En la figura se 
muestra el rendimiento de clasificador con la partición de test la base de datos (977 
siniestros) en la matriz de confusión (izquierda) y la importancia de las variables para el 
mismo clasificador (derecha). 

 

 

Cabe destacar que el rendimiento varía según la articulación analizada, variando desde una 

precisión del 64% para el hombro, hasta un 98% para la mano (codo 70%, muñeca 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 exposición 

postura/fuerza y antigüedad laboral). 

 

 
(a) Hombro 
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(b) Mano 

Figura 17. Matriz de confusión y lista de importancia de variables para hombro y 
mano. (a) Predicción para el hombro. (b) Predicción para la mano. 

 

 

Priorización siniestros 

 

Con el fin de estudiar el uso del clasificador como una manera de priorizar el trabajo de los 

comités ACHS, a partir del árbol de decisión propuesto, se realiza una simplificación orientada 

a captar los casos más 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 <= 57.5 y TEEF <= 40.5 

de la muestra evaluada (1983 ejemplos no usados en el entrenamiento) un 54% de los 

siniestros no-ley y sólo un 8% de los siniestros calificados como enfermedades profesionales 

cumplieron estas dos condiciones. 

 

 

Figura 18. Árbol de decisión para detección de casos de alta frecuencia de ser no 
ley. Árbol reducido de la versión completa del Anexo 8.2. 
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Revisión de siniestros 

 

De una manera análoga se puede utilizar el clasificador propuesto para revisar casos que son 

de alta probabilidad de ser siniestros con calificación 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 sólo un 4% las cumplen y son 

siniestros catalogados no-ley. También la condición de que TEEP > 57.5, TEEF <= 100.5 y 

Antigüedad > 318, los porcentajes son de 16% para EP y 1% para no laboral. 

 

 

Figura 19. Árbol de decisión para detección de casos de alta frecuencia de ser 
enfermedades profesionales. Árbol reducido de la versión completa del Anexo 8.2. 

 

Evaluación de casos revertidos por SUSESO 

 

A modo de prueba, se tomaron los casos que la SUSESO revirtió, respecto a la calificación 

ACHS (de no-ley a EP), y se evaluó con el árbol de todas las articulaciones (Anexo 8.1) en 

este caso se obtuvo una precisión de 74%. Es decir, una utilizando una clasificación 

automática se podría, reducir los casos en que la SUSESO cambia su calificación en un 74%. 
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5.- DISCUSIÓN 

 

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 clínicos. Por otra parte los 

análisis estadísticos realizados, muestran que son efectivamente las variables de tiempos de 

exposición (desde los EPTs) son las que más contribuyen información predictiva sobre si un 

siniestro será acogido como ley o no, junto a variables claves clínicas tales como la 

antigüedad laboral. 

 

Cabe destacar que el análisis realizado plantea una oportunidad de cómo utilizar los grandes 

volúmenes de datos disponibles en la ACHS, para llevar estadísticas detalladas, priorizar el 

trabajo de los comités  y también realizar controles de calidad sistemáticos a los procesos de 

calificación 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 específicos fueron cumplidos a cabalidad. Se realizaron mejoras a la 

plataforma web EPT que permitieron integrar desde la captura hasta la generación de los 

tiempos de exposición y se realizó un análisis descriptivo y predictivo con los datos clínicos y 

de EPTs con 3 años de siniestros (2016-2018). Se destaca también la presentación de 

resultados realizados en una conferencia científica internacional. 

 

5.3.- Resultados frente a antecedentes 

 

En términos generales, SUSESO reporta un 11% de EP dentro de las patologías 

musculoesqueléticas de extremidades superiores, lo que difiere de lo observado en este 

análisis, que es alrededor de un 1%. Esto se puede explicar debido a que sólo se incluyen en 

el análisis patologías de las extremidades superiores, la existencia de sub-reporte de los 

trabajadores y la diferencia en cómo se reportan los casos de EP en otras mutualidades 

(repetición de siniestros), entre otros. 
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6.- CONCLUSIONES 

 

El presente proyecto muestra un análisis de más de 18.000 siniestros en el periodo 2016-

2018. Sus conclusiones más importantes son la identificación de las mediciones de tiempos 

de exposición (desde los EPTs) entre las más informativas en cuanto a la calificación de los 

siniestros. De construir un sistema web para los EPTs estan variables deberían estar 

claramente identificadas, y manejadas de manera independiente. Específicamente, se 

proponen algunas reglas que permiten identificar casos de alta frecuencia de ser no-ley y 

viceversa para un uso en priorización y control de calidad en la calificación de siniestros, 

combinadas con variables clínicas.  

 

 

Los análisis realizados muestran que existen importantes diferencias entre articulaciones 

superiores, y que tan precisa es la predicción de siniestros catalogados como ley o no. Esto 

sugiere realizar mayores estudios al respecto, y una limitante o al menos priorización a la 

hora de realizar análisis predictivos. Por otra parte, es importante destacar que no se 

analizaron exámenes médicos o la hipótesis diagnóstica 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.- Publicación científica 

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. 

 
 

 

 
8.2.- Árboles de decisión 
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Árbol general (todas las articulaciones) 
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Árbol Codo 

 
 

Árbol hombro 
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Árbol mano 

 
 

Árbol muñeca 

 
 


