1 2 REVISTA DE INVESTIGACION EN SALUD. UNIVERSIDAD DE BOYACA
ARTICULO DE REVISION 20218 (1): 152-169. dot

Los sistemas de alerta temprana, una herramienta que
fortalece la vigilancia epidemiolodgica en el marco de la
seguridad y salud en el trabajo

Victor Zein Rizo Tello',2(), Astrid Maribel Aguilera Becerra' (), Laura Ximena Ramirez Lopez’
RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades y los accidentes laborales no solo reducen la productividad y la capacidad de
trabajo, sino que también generan altos costos para los trabajadores, empresas, familias, el sistema de salud y la
sociedad, motivo por el cual en los Ultimos anos se han convertido en un problema de salud publica que preocupa
a las empresas y al gobierno, porque se requiere un enfoque preventivo y anticipado integral.

Objetivo: compilar informacién actualizada y relevante acerca de los sistemas de alerta temprana que puedan
aplicarse en el marco de la vigilancia epidemioldgica en la seguridad y salud en el trabajo.

Materiales y métodos: Revisidn narrativa de la literatura, a partir de la busqueda en diferentes bases de datos de
articulos publicados durante 2016-2021. Los documentos seleccionados fueron articulos originales, de revision,
guias de manejo, implementacion y legislacion nacional, que abordan los temas de inteligencia epidemiolégica,
sistemas de alerta temprana y seguridad y salud ocupacional.

Resultados: Los sistemas de alerta temprana son herramientas que permiten proveer una informaciéon oportunay
eficaz que ayuda a los individuos expuestos a tomar decisiones para evitar o reducir el riesgo.

Conclusiones: La implementacion de un sistema de alerta temprana en las empresas ayudard a disminuir los
tiempos desde la identificacién del riesgo hasta la respuesta y, asi, con una mayor oportunidad de control, se in-
fluird en la salud de los trabadores, la produccion y finanzas de la empresa.
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trabajo; enfermedades profesionales; salud laboral.
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Early Warning Systems, A Tool That Strengthens Epidemiological Surveillance within
the Framework of Occupational Health and Safety

ABSTRACT

Introduction: Occupational diseases and accidents not only reduce productivity and work capacity,
but also generate high costs for workers, companies, families, the health system, and society, which
is why in recent years they have become a public health problem, which worries companies and the
government, and achieving a longer and healthier working life has become increasingly difficult, re-
quiring a comprehensive anticipatory and preventive approach.

Objective: Conduct an exploratory review of relevant information about Early Warning Systems that
can be applied in the framework of epidemiological surveillance in occupational health and safety.

Materials and methods: Conduct an exploratory review of were carried out in different databases
of articles published during 2016-2021. The documents that were selected in their original articles,
review, management guides, implementation, and national legislation, which address the issues of
epidemiological intelligence, early warning systems and occupational health and safety.

Results: The Early Warning Systems are tools that provide timely and effective information that helps
subjects exposed to a threat to make decisions to avoid or reduce the risk.

Conclusions: The implementation of an early warning system in companies will help reduce the times
from risk identification to response and thus have a greater opportunity for control, thus impacting

the health of workers, the production, and finances of the company.

Keywords: surveillance; intelligence; public health; security measures; preventive medicine; occupa-
tional medicine; occupational diseases; occupational health.
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Os sistemas de alerta precoce, um instrumento para reforcar a vigilancia
epidemioldgica no ambito da saude e seguranca no trabalho

RESUMO

Introducao: As doencas e acidentes de trabalho ndo sé reduzem a produtividade e a capacidade de
trabalho, como também geram custos elevados para os trabalhadores, as empresas, as familias, o
sistema de salde e a sociedade, razdo pela qual nos Ultimos anos se tornaram um problema de saude
publica que preocupa as empresas € 0 governo, porque € necessaria uma abordagem preventiva,
antecipada e integral.

Objetivo: Compilar informacao atualizada e relevante sobre os sistemas de alerta precoce que podem
ser aplicados no ambito da vigilancia epidemiolégica em seguranca e saude ocupacional.

Materiais e métodos: Revisdo narrativa da literatura, a partir da pesquisa em diferentes bases de
dados de artigos publicados durante 2016-2021. Os documentos selecionados foram artigos origi-
nais, artigos de revisdo, orientacoes de gestao, execucao e legislacao nacional, abordando os topicos
da inteligéncia epidemiolégica, sistemas de alerta precoce e salde e seguranca no trabalho.

Resultados: Os sistemas de alerta precoce sdo ferramentas que fornecem informagdes oportunas e
eficazes para ajudar os individuos expostos a tomar decisées para evitar o reduzir o risco.

Conclusoes: A aplicacdo de um sistema de alerta precoce nas empresas ajudara a reduzir o tempo
desde a identificacdo do risco até a resposta e, assim, com uma maior probabilidade de controle, se

influenciara na satde dos trabalhadores, na producao e nas financas da empresa.

Palavras-chave: vigilancia; inteligéncia; saude publica; medidas de seguranca; medicina preventiva;
medicina ocupacional; doencas profissionais; salde ocupacional.
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INTRODUCCION

La gran mayoria de las enfermedades profesiona-
les no son curables o tienen un tratamiento dificil
y de larga duracién (1). Estas condiciones reducen
la productividad y la capacidad de trabajo, pero
con el adicional de generar altos costos para los
trabajadores, sus familias, las empresas y la socie-
dad, los cuales son sumados a los costos intangi-
bles también conocidos como costos indirectos,
pues el sufrimiento humano no puede medirse de
ninguna manera (2-5).

La incidencia de enfermedades relacionadas con
la salud mental, los riesgos psicosociales y la
tension relacionada con el trabajo han aumenta-
do, al mismo tiempo que lo han hecho las en-
fermedades crénicas no transmisibles originadas
en el entorno laboral, por un inadecuado control
de los factores de riesgo cardiovascular, como
falta de actividad fisica, obesidad, dislipidemia
o fumar, que a futuro representaran en el traba-
jador enfermedades como hipertensién arterial,
infarto agudo de miocardio y accidente cerebro-
vascular. Del mismo modo, los habitos alimenti-
cios derivados de los horarios laborales redundan
en trastornos digestivos o enfermedades meta-
bélicas (2,6).

Segun estimaciones de la Organizacién Interna-
cional del Trabajo, las enfermedades y las lesio-
nes profesionales provocan una pérdida anual del
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4% del producto interno bruto mundial, lo que
motiva que se mejoren la salud y seguridad en el
trabajo dentro de las organizaciones y se incenti-
ve la investigacién en la descripciéon de la historia
natural de la enfermedad y los factores de riesgo,
de modo tal que se tomen decisiones en relaciéon
con su prevencion, deteccion precoz y tratamien-
to (5,7,8).

En general, se acepta que el entorno laboral no
deberia presentar un riesgo de lesiones o enfer-
medades; sin embargo, en los ultimos afos, las
enfermedades laborales se han convertido en un
problema de salud publica y han creado la ne-
cesidad de trabajar con un enfoque preventivo
integral. Por tal motivo, la mayoria de las empre-
sas han desarrollado e implementado sistemas de
registro de enfermedades profesionales, a fin de
lograr una adecuada caracterizaciéon e implemen-
tacién de actividades de educaciéon y promocion
de la salud e intervencion sobre ellas (9).

Las enfermedades laborales se explican a partir
de la triada epidemiolégica agente, ambiente y
huésped, de su historia natural y del modelo mul-
ticausal. Asi es como, desde hace mucho tiempo,
las acciones de prevencién intervienen los facto-
res de riesgo de forma separada, no integran las
interacciones aditivas ni los factores personales y
familiares que podrian ser variables de confusién,
porque ocultarian la posibilidad de hallar la ver-
dadera etiologia (10-12).
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La epidemiologia, en el marco de la seguridad y
salud en el trabajo (SST), aun tiene mucho por
avanzar, pues se ha dedicado a captar datos de
forma pasiva y a encontrar factores de riesgo
en las evaluaciones de ingreso, periddicas o de
egreso, para llevar un registro histérico (13); pero
no para tomar decisiones oportunas. Lo anterior
permite plantear la necesidad de que la vigilan-
cia epidemiolégica pasiva descriptiva evolucione
a una vigilancia activa-analitica e innovadora, sin
perder la integralidad de ambas, a fin de configu-
rar lo que se conoce como inteligencia epidemio-
Iégica, con la que se quiere anticipar la respuesta
al riesgo y disminuir el impacto en la salud de los
empleados, los costos para la empresa, las admi-
nistradoras de riesgos laborales, la sociedad y la
familia. El objetivo de este articulo es compilar
informacion actualizada y relevante acerca de los
sistemas de alerta temprana (SAT), que puedan
aplicarse en el marco de la vigilancia epidemiolé-
gica en la SST.

METODOLOGIA

Para la elaboracion del articulo se llevé a cabo
una de revisidon narrativa de la literatura, tenien-
do en cuenta como palabras clave las validadas
en los Descriptores en Ciencias de la Salud, en
diferentes combinaciones, en las bases de datos
Medline con la ayuda del buscador PubMed (que
se complementé con LILACS para tener resul-
tados de paises de Latinoamérica y el Caribe),
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SciELO, Biblioteca Virtual en Salud, Redalyc,
Directory of Open Access Journals; ademas del
portal de Scimago, para identificar las revistas de
mayor impacto en epidemiologia, SST o medicina
laboral. Finalmente, hubo una pesquisa en bola
de nieve en buscadores genéricos de internet. En
la estrategia de busqueda se utilizaron los filtros
de titulo y resumen y se conjugaron segun los co-
nectores boleanos para optimizarla.

Los criterios de seleccién fueron: articulos origi-
nales, de revisidn, guias de manejo e implemen-
tacion y legislacién nacional, que abordan los
temas de inteligencia epidemioldgica, sistemas
de alerta temprana y seguridad y salud ocupa-
cional. Se tuvo en cuenta para la selecciéon que
hayan sido publicados en los Ultimos cinco anos,
debido a su relevancia teérica y conceptual.

Los criterios de exclusiéon fueron: articulos en
idiomas diferentes al espanol y al inglés. Se cap-
taron 55 articulos, de los cuales se seleccionaron
50 que cumplieron con los criterios de inclusién.

RESULTADOS

El riesgo se define como la incertidumbre que
tienen las empresas en el momento de ejecutar
las acciones para lograr sus objetivos, las cuales
estan influidas por factores externos (peligros o
amenazas) e internos (vulnerabilidad o suscepti-
bilidad). Cuando se habla de SST dentro de las
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organizaciones, no es negociable el hecho de
tener que hablar de riesgo, porque en todas las
empresas existen y cada una lo gestiona a su
medida. Este concepto es tan amplio que incluye
el evento cuya ocurrencia se quiere cambiar, los
factores causales y los efectos generados cuando
el evento finalmente ocurre (14-16).

La epidemiologia es importante en la SST, pues
su finalidad es estudiar la distribucion y los de-
terminantes del estado de salud-enfermedad y su
aplicacion al control de problemas de salud (11).
En el entorno laboral, el Ministerio del Trabajo, a
través del Decreto 1072 del 2015, hace referen-
cia a la epidemiologia como la herramienta para
vigilar la salud en el trabajo que recopila, analiza,
interpreta, difunde continua y sistematicamente
datos a efectos de la prevencién y ser el sostén
para planificar, ejecutar y valorar los programas
de SST (17).

La vigilancia epidemioldgica no Unicamente usa
la estadistica y reporta cifras, sino que predice y
gestiona las situaciones que afectan el bienestar
de las personas, desde los factores de riesgo, a
través de la inteligencia epidemioldgica, a partir
de la identificacién, verificacién, notificacién,
confirmacién, investigacién y respuesta tempra-
na, que garantice la reduccién de los danos y su
impacto dentro de una organizacién (18-20).
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En este articulo se quiere proponer el uso de la
inteligencia epidemiolégica como la integracion
de la “vigilancia basada en indicadores”, es decir,
la recoleccién, analisis e interpretacién de datos
estructurados desde los sistemas de vigilancia
existentes y la “vigilancia basada en eventos”, que
consiste en la captura, filtrado y verificacion de
informacién proveniente de fuentes oficiales y no
oficiales, pero que tiene la capacidad de aprender
de la experiencia y adaptarse de acuerdo con los
datos actuales, de manera que se vuelvan cada
vez mas sensibles en percibir y responder a la si-
tuacion y al ambiente (18,21,22).

Lo anterior hace referencia a los SAT, y que en
este articulo quieren ser una propuesta para su
implementacién y ejecucién en el marco de la SST
en las empresas. Los SAT son:

[...] herramientas que permiten proveer una informacién
oportuna y eficaz a través de instituciones técni-
cas, cientificas y comunitarias, por medio de ele-
mentos, que permiten a los individuos expuestos
a una amenaza latente, la toma de decisiones para
evitar o reducir su riesgo y su preparacién para que
puedan brindar una adecuada respuesta teniendo

en cuenta sus capacidades. (23)

En otras palabras, el fin Gltimo del SAT es integrar
a la comunidad y convertirla en un componente
importante y activo de la gestiéon que, junto con
las demas herramientas, pueda ejecutar acciones
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de forma rapida, eficiente, que aumente la opor-
tunidad de control (24).

El término SAT ha sido ampliamente utilizado en
la gestion de riesgo de desastres, porque ha mos-
trado ser util en la reduccién de la vulnerabilidad
y la mortalidad, al tiempo que ha mejorado la
resiliencia de las comunidades (25). Un ejemplo
de ello es Colombia, un pais que ha tenido que
priorizar el fortalecimiento de los SAT, debido a
su variabilidad climatica y los desafios inherentes
al cambio climatico y los peligros naturales (26).

Implementar y ejecutar los SAT en las empresas
y hacer parte de estos a los trabajadores, puede
influir significativamente en los accidentes en el
trabajo y la enfermedad laboral, cuando se inte-
rioriza que su eficacia para reducir la exposicién
a los peligros esta sujeta a la competencia de las
personas para entender y responder a una situa-
cién determinada.

Histéricamente, los SAT se han centrado en in-
fraestructura y tecnologia, pero no han forta-
lecido la estructura de trabajo y las cadenas de
mando, y ello ha ocasionado la ausencia de un
trabajo articulado con la comunidad segun los
cuatro elementos del sistema: conocimiento de
riesgos, monitoreo, capacidad de comunicacién
y respuesta, lo que ha mostrado que la comuni-
dad tenga reacciones y respuestas inapropiadas
durante los desastres (27,28).
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A continuacion, se contextualiza el SAT, teniendo
en cuenta los conceptos del Reglamento Sani-
tario Internacional y el modelo del Sistema de
Gestion del Riesgo, correspondiente a la norma
ISO31000, y su aplicacion epidemioldgica en el
marco de la SST(29).

Los SAT deben ser creados con bases sélidas. Asi,
la empresa debe contar con una adecuada pla-
neacién y preparacién, que garantice la existen-
cia de cada uno de los procesos y procedimien-
tos que documenten las actividades de vigilancia
epidemiolégica laboral y los requerimientos de
la legislacion local, armonizados con el mapa de
procesos de la organizacién (29).

La figura 1 es la propuesta del sistema de gestién
del riesgo de la norma ISO31000 que adapta el
SAT a la SST, y cuya principal caracteristica es la
flexibilidad a la adaptacion segun el tamaio de la
empresa, pues dependiendo de este y de la acti-
vidad econdémica, seran las capacidades basicas
para la gestion (30).

El modelo inicia con el establecimiento del con-
texto de la organizacion, el cual comprende dos
escenarios: 1) el contexto externo, que involucra
requisitos legales, asi como reglamentacién del
ambiente social, cultural, politico, econémico,
tecnolégico, y todo lo demds que externamente
pueda influir en la gestion del riesgo. 2) El con-
texto interno, que comprende la cultura de la
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Figura 1. Sistema de gestion del riesgo adaptado a la seguridad y salud en el trabajo

Comunicacién
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Establecimiento
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@ Pequena

Seguimiento y evaluacion

Fuente: tomado de la norma 1SO31000 y adaptada por los autores de este articulo.

organizacion, los procesos, la estructura y la
estrategia organizacional (16).

La siguiente etapa es la identificacion del riesgo,
que integra herramientas y actividades para en-
contrarlo, reconocerlo y describirlo a partir de la
detecciéon de las fuentes, las causas, las areas de
impacto y sus consecuencias. Posteriormente, un
grupo de expertos debe realizar el analisis y la va-
loracion del riesgo, haciendo hincapié en las ame-
nazas y vulnerabilidades, para que finalmente el
riesgo se pueda cuantificar y clasificar y, a partir
de ahi, definir las acciones de respuesta propor-
cionales (16).

El SAT debe ser una estructura integradora, entre
la gestiéon del riesgo y la vigilancia epidemiolégi-
ca, que aumente la eficiencia de la gestion. Debe
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trabajar permanentemente, y tener un gestor
con disponibilidad completa los siete dias de la
semana, encargado de dirigir y administrar la
gestion de situaciones y articularla con las areas
de la empresa correspondiente.

Asi mismo, el SAT es un modelo abierto de
entrada de senales de alarma y peligros que
deben pasar por un filtro de verificacién, orga-
nizacion y generacién de informacién, a efectos
de ser presentado a los interesados y tomadores
de decisiones de forma organizada para definir la
respuesta adecuada. La figura 2 es una propuesta
que evidencia la transversalidad de los SAT en el
marco de la SST.
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Figura 2. Sistema de alerta temprana en el marco de la seguridad y salud en el trabajo
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Fuente: tomado de los lineamientos para la vigilancia y control de los eventos de interés en salud publica 2021. Estrategia

basada en casos predefinidos y del Grupo de Gestién del Riesgo Respuesta Inmediata en Salud Publica del Centro de Operacio-

nes de Emergencias en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y adaptada por los autores de este articulo.

Como cualquier sistema de salud, la gestion del
riesgo impacta en las comunidades cuando se
logran prevenir e identificar rapidamente las en-
fermedades y los accidentes laborales. En este
instante, es fundamental poner en practica las
estrategias de la vigilancia innovadora comuni-
taria, usadas en Colombia en el contexto de la
salud publica y la contingencia de la pandemia
de la covid-19 (31,32), como parte de las estra-
tegias de vigilancia activa que ayudan al SAT a
gestionar el riesgo: captacion y verificacion de
rumores, sensores laborales, correo electrénico,
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aplicaciones méviles, linea telefénica y los sensores
familiares.

La captacion y verificacion de rumores debe darse
en el contexto que beneficie al SAT; por lo cual su
gestion debe ser responsable y tener un objetivo
claro. Se trata de identificar alertas o peligros a
partir de comentarios de pasillo, en espacios de
esparcimiento y descanso, los cuales son canali-
zados a través del SAT para iniciar el tramite co-
rrespondiente.
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Los sensores laborales (son el equivalente del
sensor comunitario en salud publica) hacen parte
de las estrategias orientadas a la definicion e
identificacién de situaciones, factores de riesgo
o determinantes en los empleados que pueden
afectar su salud y calidad de vida. En general,
se trata de una red de personas o areas de la
empresa que, luego de recibir una capacitacion
basada en manejo y control y con un alto interés,
se convierte en un apoyo para realizar activida-
des de vigilancia de los eventos y circunstancias
priorizadas, teniendo en cuenta que deben ser
identificados de forma mayoritaria por los traba-
jadores, como resultado de un ejercicio de diag-
nostico local participativo y, ademas, ser suscep-
tible de intervencién por parte del mismo grupo
laboral o de la empresa (33,34).

De la misma manera, esta red debe tener la capa-
cidad de identificar otras situaciones que no estén
priorizadas, que sean de novo o de caracter indi-
vidual en cualquier trabajador. Esas alertas cap-
tadas deben ser dirigidas al SAT para la gestion
correspondiente.

El uso de un correo electrénico, aplicaciones
moviles y una linea de atencidn telefdnica, que
sean atendidos todo el dia todos los dias de la
semana, para que el trabajador pueda informar
sobre su estado de salud, antes de asistir a una
consulta médica y después de esta, de manera que
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el equipo de SST esté al tanto y pueda anticiparse a
la situacion (tal es el caso de enfermedades trans-
misibles respiratorias o gastrointestinales que
pueden estar relacionadas con alta contagiosidad
y ausentismo), a partir de la vigilancia sindrémica
activa inteligente (35).

Finalmente, existe el escenario en que el empleado
no quiera faltar a sus actividades o no quiera un
descuento en su salario por concepto de incapa-
cidad, motivo por el cual no avisa de su altera-
cién de salud o evita que ello sea percibido por
sus companeros y superiores, por lo cual es im-
portante implementar el sensor familiar, donde
un integrante de su nucleo puede dar aviso del
estado de salud del trabajador para que sea abor-
dado en la empresa por parte del grupo encargado.

Entonces, iqué se debe vigilar en el SAT? Debe
vigilar todo aquel riesgo o peligro que pueda
causar al trabajador un accidente o una enfer-
medad laboral y que se relaciona a continuacion:
enfermedad general, enfermedad laboral (8), si-
tuaciones relacionadas con el riesgo ergonémico
(36), situaciones relacionadas con los accidentes
laborales (37), factores de riesgo para enferme-
dad laboral y accidente de trabajo (37-39), in-
capacidades, alertas, brotes, epidemias o emer-
gencias en salud, originadas dentro o fuera de la
empresa, que puedan afectar la salud del trabajador
(40-42).
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Ademas, es importante que, a partir de la eva-
luacién de ingreso de cada trabajador, que com-
prende las caracteristicas sociales, econdmicas,
culturales y la identificacién del estado previo
de salud, sus factores de riesgo y las actividades
que va a desempenar en la empresa, se puedan
establecer poblaciones de vigilancia especial. Por
ejemplo: trabajadores con alguna discapacidad
previo a su ingreso, poblacién migrante en situa-
cioén legal, indigenas, afrocolombianos, mineros
o reinsertados a la sociedad, de tal manera que
el SAT para estos grupos pueda ser mas sensible,
captando senales de alerta, procesando y dando
respuesta (31,32).

Dentro de las actividades del SAT se deben revisar
las fuentes de informacién epidemiolégica, veri-
ficar las sefales de alarma o peligro y analizar la
informacion que, todo ello en conjunto, es consi-
derado monitoreo, el cual se encuentra represen-
tado en la figura 2, como la estructura de depu-
racion del sistema. En esta etapa es de gran re-
levancia que la empresa establezca un perfil epi-
demiolégico y de riesgo (linea de base) y a partir
de este se realice un constante seguimiento de la
frecuencia de los factores de riesgo encontrados
o eventos ocurridos en la empresa que afecten la
salud de los factores de forma individual y grupal.
El modelo pierde sentido si la persona (gestor
del SAT) que estd al tanto de este proceso
no tiene el conocimiento y entrenamiento en
salud, prevencién, gestion del riesgo, analisis
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de informacion epidemioldgica en el contexto
de la SST que pueda hallar las asociaciones y la
causalidad, los comportamientos inusuales en
el reporte de accidentes y enfermedad laboral
y que entienda la importancia de la buena co-
municacién, trabajo en equipo y la velocidad en
la gestion de la informacion para responder de
forma adecuada. Este individuo tiene la responsa-
bilidad de tomar decisiones y definir la necesidad
de convocar grupos interdisciplinarios para anali-
zar, evaluar y dar respuesta.

El SAT debe ser el centro de la gestion de la in-
formacién relacionada con los eventos ocurridos
en el ambito laboral. Es importante que exista
una gran responsabilidad, compromiso y una for-
macién ética que mantenga la confidencialidad
de la informacion y ejerza la imparcialidad en el
momento de ejecutar las actividades. Deben es-
tablecerse los requisitos minimos necesarios para
gue el trabajo se encuentre dentro de los parame-
tros considerados éticos, los cuales deben estar
claramente establecidos y justificados, practicos
e implementables, y deben estar articulados con
el componente legal que garantice la seguridad
de la informacién para que no se comprometa
la funcionalidad e imagen de la empresa (43-48).

Finalmente, el SAT tiene una importante funcién
en la emision de la informacién de forma oportuna;
por tal motivo, cada etapa del modelo debe com-
plementarse y acompafarse con habilidades en la
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comunicacion del riesgo, que abarque el estable-
cimiento de los componentes de cada mensaje
clave que se deba emitir (caracterizacion del indivi-
duo y de la situacién, tipo de poblacion afectada,
area de trabajo al que pertenece), la estructura a
partir de la cual va a fluir la informacion desde el
trabajador hasta el grupo de SST y cémo desde
este grupo a los encargados de tomar decisiones
(49,50).

CONCLUSION

Se resalta la importancia de implementar las es-
trategias de vigilancia innovadora, en especial el
SAT, para poder disminuir los tiempos desde la
identificacién del riesgo hasta la respuesta, y asi
tener mayor oportunidad de control. Ello influira
en la salud de los trabajadores, en la produccién y
en las finanzas de la empresa. Se recomienda pro-
piciar que evolucionen las actividades del grupo
de SST de las empresas, para que esté al tanto de
los riesgos y no espere a su reporte para realizar
la caracterizacién, evaluacidon y mejoras, sino que
este equipo tenga como meta la anticipacién,
lo que requiere un fortalecimiento continuo de
capacidades del personal y de la institucion. El
SAT es un modelo de ayuda y debe ser usado de
manera imparcial para mejorar la seguridad y la
salud de los empleados, no como una herramien-
ta que favorezca el juicio y el senalamiento hacia
los empleados.
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