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Los sistemas de alerta temprana, una herramienta que 
fortalece la vigilancia epidemiológica en el marco de la 
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RESUMEN

Introducción: 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 últimos años se han convertido en un problema de salud pública que preocupa 
a las empresas y al gobierno, porque se requiere un enfoque preventivo y anticipado integral. 
Objetivo: compilar información actualizada y relevante acerca de los sistemas de alerta temprana que puedan 
aplicarse en el marco de la vigilancia epidemiológica en la seguridad y salud en el trabajo. 
Materiales y métodos: Revisión narrativa de la literatura, a partir de la búsqueda en diferentes bases de datos de 
artículos publicados durante 2016-2021. Los documentos seleccionados fueron artículos originales, de revisión, 
guías de manejo, implementación y legislación nacional, que abordan los temas de inteligencia epidemiológica, 
sistemas de alerta temprana y seguridad y salud ocupacional. 
Resultados: Los sistemas de alerta temprana son herramientas que permiten proveer una información oportuna y 
eficaz que ayuda a los individuos expuestos a tomar decisiones para evitar o reducir el riesgo. 
Conclusiones: La implementación de un sistema de alerta temprana en las empresas ayudará a disminuir los 
tiempos desde la identificación del riesgo hasta la respuesta y, así, con una mayor oportunidad de control, se in-
fluirá en la salud de los trabadores, la producción y finanzas de la empresa.
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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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Víctor Zein Rizo Tello, Astrid Maribel Aguilera Becerra, Laura Ximena Ramírez López

Os sistemas de alerta precoce, um instrumento para reforçar a vigilância 
epidemiológica no âmbito da saúde e segurança no trabalho

RESUMO
 
Introdução: As doenças e acidentes de trabalho não só reduzem a produtividade e a capacidade de 
trabalho, como também geram custos elevados para os trabalhadores, as empresas, as famílias, o 
sistema de saúde e a sociedade, razão pela qual nos últimos anos se tornaram um problema de saúde 
pública que preocupa as empresas e o governo, porque é necessária uma abordagem preventiva, 
antecipada e integral. 

Objetivo: Compilar informação atualizada e relevante sobre os sistemas de alerta precoce que podem 
ser aplicados no âmbito da vigilância epidemiológica em segurança e saúde ocupacional. 

Materiais e métodos: Revisão 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 revisão, orientações de gestão, execução e legislação nacional, abordando os tópicos 
da inteligência epidemiológica, sistemas de alerta precoce e saúde e segurança no trabalho. 

Resultados: Os sistemas de alerta precoce são ferramentas que fornecem informações oportunas e 
eficazes para ajudar os indivíduos expostos a tomar decisões para evitar o reduzir o risco. 

Conclusões: A aplicação de um sistema de alerta precoce nas empresas ajudará a reduzir o tempo 
desde a identificação do risco até a resposta e, assim, com uma maior probabilidade de controle, se 
influenciará na saúde dos trabalhadores, na produção e nas finanças da empresa.

Palavras-chave: vigilância; inteligência; saúde pública; medidas de segurança; medicina preventiva; 
medicina ocupacional; doenças profissionais; saúde ocupacional.      
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INTRODUCCIÓN 

La gran mayoría de las enfermedades profesiona-
les no son curables o tienen un tratamiento difícil 
y de larga duración (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 
tensión relacionada con el trabajo han aumenta-
do, al mismo tiempo que lo han hecho las en-
fermedades crónicas no transmisibles originadas 
en el entorno laboral, por un inadecuado control 
de los factores de riesgo cardiovascular, como 
falta de actividad física, obesidad, dislipidemia 
o fumar, que a futuro representarán en el traba-
jador enfermedades como hipertensión arterial, 
infarto agudo de miocardio y accidente cerebro-
vascular. Del mismo modo, los hábitos alimenti-
cios derivados de los horarios laborales redundan 
en trastornos digestivos o enfermedades meta-
bólicas (2,6). 

Según estimaciones de la Organización Interna-
cional del Trabajo, las enfermedades y las lesio-
nes profesionales provocan una pérdida anual del 

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 investigación en la descripción de la historia 
natural de la enfermedad y los factores de riesgo, 
de modo tal que se tomen decisiones en relación 
con su prevención, detección precoz y tratamien-
to (5,7,8). 

En general, se acepta que el entorno laboral no 
debería presentar un riesgo de lesiones o enfer-
medades; sin embargo, en los últimos años, las 
enfermedades laborales se han convertido en un 
problema de salud pública y han creado la ne-
cesidad de trabajar con un enfoque preventivo 
integral. Por tal motivo, la mayoría de las empre-
sas han desarrollado e implementado sistemas de 
registro de enfermedades profesionales, a fin de 
lograr una adecuada caracterización e implemen-
tación de actividades de educación y promoción 
de la salud e intervención sobre ellas (9). 

Las enfermedades laborales se explican a partir 
de la tríada epidemiológica agente, ambiente y 
huésped, de su historia natural y del modelo mul-
ticausal. Así es como, desde hace mucho tiempo, 
las acciones de prevención intervienen los facto-
res de riesgo de forma separada, no integran las 
interacciones aditivas ni los factores personales y 
familiares que podrían ser variables de confusión, 
porque ocultarían la posibilidad de hallar la ver-
dadera etiología (10-12). 
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La epidemiología, en el marco de la seguridad y 
salud en el trabajo (SST), aún 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, periódicas o de 
egreso, para llevar un registro histórico (13); pero 
no para tomar decisiones oportunas. Lo anterior 
permite plantear la necesidad de que la vigilan-
cia epidemiológica pasiva descriptiva evolucione 
a una vigilancia activa-analítica e innovadora, sin 
perder la integralidad de ambas, a fin de configu-
rar lo que se conoce como inteligencia epidemio-
lógica, 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 artículo es compilar 
información actualizada y relevante acerca de los 
sistemas de alerta temprana (SAT), que puedan 
aplicarse en el marco de la vigilancia epidemioló-
gica en la SST.

METODOLOGÍA

Para la elaboración del artículo se llevó a cabo 
una de revisión 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 complementó con LILACS para tener resul-
tados de países de Latinoamérica y el Caribe), 

SciELO, Biblioteca Virtual en Salud, Redalyc, 
Directory of Open Access Journals; además del 
portal de Scimago, para identificar las revistas de 
mayor impacto en epidemiología, SST o medicina 
laboral. Finalmente, hubo una pesquisa en bola 
de nieve en buscadores genéricos de internet. En 
la estrategia de búsqueda se utilizaron los filtros 
de título y resumen y se conjugaron según los co-
nectores boleanos para optimizarla. 

Los criterios de selección fueron: artículos origi-
nales, de revisión, guías de manejo e implemen-
tación y legislación nacional, que abordan los 
temas de inteligencia epidemiológica, sistemas 
de alerta temprana y seguridad y salud ocupa-
cional. Se tuvo en cuenta para la selección que 
hayan sido publicados en los últimos cinco años, 
debido a su relevancia teórica y conceptual.

Los criterios de exclusión fueron: artículos en 
idiomas diferentes al español y al inglés. Se cap-
taron 55 artículos, de los cuales se seleccionaron 
50 que cumplieron con los criterios de inclusión. 

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 
están 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 epidemiología es importante en la SST, pues 
su finalidad es estudiar la distribución y los de-
terminantes del estado de salud-enfermedad y su 
aplicación 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 epidemiología como la herramienta para 
vigilar la salud en el trabajo que recopila, analiza, 
interpreta, difunde continua y sistemáticamente 
datos a efectos de la prevención y ser el sostén 
para planificar, ejecutar y valorar los programas 
de SST (17).

La vigilancia epidemiológica no únicamente usa 
la estadística 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 epidemiológica, a partir 
de la identificación, verificación, notificación, 
confirmación, investigación y respuesta tempra-
na, que garantice la reducción de los daños y su 
impacto dentro de una organización (18-20). 

En este artículo se quiere proponer el uso de la 
inteligencia epidemiológica como la integración 
de la “vigilancia basada en indicadores”, es decir, 
la recolección, análisis e interpretación de datos 
estructurados desde los sistemas de vigilancia 
existentes y la “vigilancia basada en eventos”, que 
consiste en la captura, filtrado y verificación de 
información 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 más sensibles en percibir y responder a la si-
tuación y al ambiente (18,21,22).

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

[…] herramientas que permiten proveer una información 

oportuna y eficaz a través de instituciones técni-

cas, científicas 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 preparación para que 

puedan brindar una adecuada respuesta teniendo 

en cuenta sus capacidades. (23)

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

El término SAT ha sido ampliamente utilizado en 
la gestión de riesgo de desastres, porque ha mos-
trado ser útil en la reducción de la vulnerabilidad 
y la mortalidad, al tiempo que ha mejorado la 
resiliencia de las comunidades (25). Un ejemplo 
de ello es Colombia, un país que ha tenido que 
priorizar el fortalecimiento de los SAT, debido a 
su variabilidad climática y los desafíos inherentes 
al cambio climático 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 exposición 
a los peligros está sujeta a la competencia de las 
personas para entender y responder a una situa-
ción determinada.
 
Históricamente, los SAT se han centrado en in-
fraestructura y tecnología, 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 según los 
cuatro elementos del sistema: conocimiento de 
riesgos, monitoreo, capacidad de comunicación 
y respuesta, lo que ha mostrado que la comuni-
dad tenga reacciones y respuestas inapropiadas 
durante los desastres (27,28).

A continuación, se contextualiza el SAT, teniendo 
en cuenta los conceptos del Reglamento Sani-
tario Internacional y el modelo del Sistema de 
Gestión del Riesgo, correspondiente a la norma 
ISO31000, y su aplicación epidemiológica en el 
marco de la SST (29). 

Los SAT deben ser creados con bases sólidas. Así, 
la empresa debe contar con una adecuada pla-
neación y preparación, que garantice la existen-
cia de cada uno de los procesos y procedimien-
tos que documenten las actividades de vigilancia 
epidemiológica laboral y los requerimientos de 
la legislación local, armonizados con el mapa de 
procesos de la organización (29). 

La figura 1 es la propuesta del sistema de gestión 
del riesgo de la norma ISO31000 que adapta el 
SAT a la SST, y cuya principal característica es la 
flexibilidad a la adaptación según el tamaño de la 
empresa, pues dependiendo de este y de la acti-
vidad económica, serán las capacidades básicas 
para la gestión (30). 

El modelo inicia con el establecimiento del con-
texto de la organización, el cual comprende dos 
escenarios: 1) el contexto externo, que involucra 
requisitos legales, así como reglamentación del 
ambiente social, cultural, político, económico, 
tecnológico, y todo lo demás que externamente 
pueda influir en la gestión del riesgo. 2) El con-
texto interno, que comprende la cultura de la 
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Figura 1. Sistema de gestión del riesgo adaptado a la seguridad y salud en el trabajo

Comunicación

Sistema de 
alerta temprana

Establecimiento
del contexto

Respuesta

Seguimiento y evaluación

Empresa

Micro

Pequeña

Mañana

Gran

Fuente: tomado de la norma ISO31000 y adaptada por los autores de este artículo.

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

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

El SAT debe ser una estructura integradora, entre 
la gestión del riesgo y la vigilancia epidemiológi-
ca, que aumente la eficiencia de la gestión. Debe 

trabajar permanentemente, y tener un gestor 
con disponibilidad completa los siete días de la 
semana, encargado de dirigir y administrar la 
gestión de situaciones y articularla con las áreas 
de la empresa correspondiente.

Así mismo, el SAT es un modelo abierto de 
entrada de señales de alarma y peligros que 
deben pasar por un filtro de verificación, orga-
nización y generación de información, 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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- Sensores laborales (compañero de 
trabajo, coordinador, vendedor de la 
cafetería, etc.).
- Correo electrónico de vigilancia e 
salud laboral.
- Teléfono para el reporte de eventos de 
salud laboral. 
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- Recomendaciones
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- Auditorias
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Fuente: tomado de los lineamientos para la vigilancia y control de los eventos de interés en salud pública 2021. Estrategia 

basada en casos predefinidos y del Grupo de Gestión del Riesgo Respuesta Inmediata en Salud Pública del Centro de Operacio-

nes de Emergencias en Salud Pública del Instituto Nacional de Salud y adaptada por los autores de este artículo. 

Como cualquier sistema de salud, la gestión del 
riesgo impacta en las comunidades cuando se 
logran prevenir e identificar rápidamente las en-
fermedades y los accidentes laborales. En este 
instante, es fundamental poner en práctica las 
estrategias de la vigilancia innovadora comuni-
taria, usadas en Colombia en el contexto de la 
salud pública 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: captación y verificación de 
rumores, sensores laborales, correo electrónico, 

aplicaciones móviles, línea telefónica y los sensores 
familiares.

La captación y verificación de rumores debe darse 
en el contexto que beneficie al SAT; por lo cual su 
gestión 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 trámite co-
rrespondiente. 
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Los sensores laborales (son el equivalente del 
sensor comunitario en salud pública) hacen parte 
de las estrategias orientadas a la definición e 
identificación 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 áreas de la 
empresa que, luego de recibir una capacitación 
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-
nóstico local participativo y, además, ser suscep-
tible de intervención 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 carácter indi-
vidual en cualquier trabajador. Esas alertas cap-
tadas deben ser dirigidas al SAT para la gestión 
correspondiente. 

El uso de un correo electrónico, aplicaciones 
móviles y una línea de atención telefónica, que 
sean atendidos todo el día todos los días 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 

el equipo de SST esté al tanto y pueda anticiparse a 
la situación (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 sindrómica 
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-
ción de salud o evita que ello sea percibido por 
sus compañeros y superiores, por lo cual es im-
portante implementar el sensor familiar, donde 
un integrante de su núcleo puede dar aviso del 
estado de salud del trabajador para que sea abor-
dado en la empresa por parte del grupo encargado. 

Entonces, ¿qué 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 continuación: 
enfermedad general, enfermedad laboral (8), si-
tuaciones relacionadas con el riesgo ergonómico 
(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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Además, es importante que, a partir de la eva-
luación de ingreso de cada trabajador, que com-
prende las características sociales, económicas, 
culturales y la identificación del estado previo 
de salud, sus factores de riesgo y las actividades 
que va a desempeñar en la empresa, se puedan 
establecer poblaciones de vigilancia especial. Por 
ejemplo: trabajadores con alguna discapacidad 
previo a su ingreso, población migrante en situa-
ción legal, indígenas, afrocolombianos, mineros 
o reinsertados a la sociedad, de tal manera que 
el SAT para estos grupos pueda ser más sensible, 
captando señales de alerta, procesando y dando 
respuesta (31,32). 

Dentro de las actividades del SAT se deben revisar 
las fuentes de información epidemiológica, veri-
ficar las señales de alarma o peligro y analizar la 
información que, todo ello en conjunto, es consi-
derado monitoreo, el cual se encuentra represen-
tado en la figura 2, como la estructura de depu-
ración del sistema. En esta etapa es de gran re-
levancia que la empresa establezca un perfil epi-
demiológico y de riesgo (línea 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 está al tanto de este proceso 
no tiene el conocimiento y entrenamiento en 
salud, prevención, gestión del riesgo, análisis 

de información epidemiológica 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-
municación, trabajo en equipo y la velocidad en 
la gestión de la información 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 gestión de la in-
formación relacionada con los eventos ocurridos 
en el ámbito laboral. Es importante que exista 
una gran responsabilidad, compromiso y una for-
mación ética que mantenga la confidencialidad 
de la información y ejerza la imparcialidad en el 
momento de ejecutar las actividades. Deben es-
tablecerse los requisitos mínimos necesarios para 
que el trabajo se encuentre dentro de los paráme-
tros considerados éticos, los cuales deben estar 
claramente establecidos y justificados, prácticos 
e implementables, y deben estar articulados con 
el componente legal que garantice la seguridad 
de la información para que no se comprometa 
la funcionalidad e imagen de la empresa (43-48). 

Finalmente, el SAT tiene una importante función 
en la emisión de la información de forma oportuna; 
por tal motivo, cada etapa del modelo debe com-
plementarse y acompañarse con habilidades en la 
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comunicación del riesgo, que abarque el estable-
cimiento de los componentes de cada mensaje 
clave que se deba emitir (caracterización del indivi-
duo y de la situación, tipo de población afectada, 
área de trabajo al que pertenece), la estructura a 
partir de la cual va a fluir la información desde el 
trabajador hasta el grupo de SST y cómo desde 
este grupo a los encargados de tomar decisiones 
(49,50). 

CONCLUSIÓN

Se resalta la importancia de implementar las es-
trategias de vigilancia innovadora, en especial el 
SAT, para poder disminuir los tiempos desde la 
identificación del riesgo hasta la respuesta, y así 
tener mayor oportunidad de control. Ello influirá 
en la salud de los trabajadores, en la producción 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 caracterización, evaluación y mejoras, sino que 
este equipo tenga como meta la anticipación, 
lo que requiere un fortalecimiento continuo de 
capacidades del personal y de la institución. 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 señalamiento hacia 
los empleados. 
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