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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

La preparación de una brigada no depende solo de

protocolos: exige controlar peligros, organizar el trabajo y

fortalecer la capacidad colectiva para reconocer riesgos

rutinarios, en un contexto en el que la seguridad y salud

en el trabajo es hoy un derecho fundamental (ILO, 2023).

El diagnóstico 2025 de una empresa de artes gráficas de

Guadalajara evidenció un problema persistente de

accidentabilidad, con predominio de lesiones en manos y

dedos:

Diagnóstico inicial 2025 — línea base, no resultado de la intervención

43
eventos

297
días subsidiados

17/38
cortes en manos y 

dedos

65.9%
carga de trabajo

Objetivo. Implementar y evaluar una intervención

socioeducativa para fortalecer competencias técnicas,

organizacionales y preventivas desde una perspectiva

integral de salud ocupacional.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de caso evaluativo con 18 integrantes de una

brigada mixta, previo consentimiento informado y aval

ético. La intervención integró cinco sesiones de 4 horas

con aprendizaje experiencial, simulación y recorrido

Gemba (ver secuencia). La evaluación combinó listas de

cotejo, rúbricas y encuesta final, con apoyo en revisiones

sistemáticas de evaluación de habilidades (Sihvo et al.,

2022).
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Entrada

Evaluación

Experiencia

Simulación y roles

Trabajo real

Recorrido Gemba

Reflexión

Debriefing

Producto

Miniproyecto

Instrumentos: listas de cotejo, rúbricas, notas de campo y encuesta final.

RESULTADOS

La brigada ejercitó técnicas de respuesta inmediata

(soporte vital y trauma) e identificó peligros traumáticos,

ergonómicos, psicosociales y organizacionales. El

recorrido productivo evidenció uso reactivo del equipo de

protección, sobrecarga e instrucciones ambiguas.

Hallazgos del recorrido productivo

EPP reactivo Sobrecarga Instrucciones ambiguas

Peligros traumáticos, ergonómicos, psicosociales y organizacionales reconocidos en el 

trabajo real.

Los participantes desplazaron la explicación del riesgo de

la conducta individual hacia la interacción entre tarea,

recursos y decisiones organizacionales. Reconocieron

que la continuidad operativa no equivale a control: la

fatiga y las prácticas inseguras se naturalizan, y el apoyo

entre pares sostiene la respuesta sin eliminar sus causas.

Cambio en la comprensión del riesgo

Conducta individual →
Tarea + recursos + decisiones 

organizacionales

La comunicación cerrada, los roles definidos y la potestad

de detener actividades inseguras se comprendieron como

controles organizacionales. El “Punto Seguro de Brigada”

tradujo estos aprendizajes en una guía rápida, un tablero

visual y una pausa de seguridad. El desempeño práctico

fue favorable, aunque la asistencia intermitente reveló que

el tiempo protegido es un recurso preventivo clave.

DISCUSIÓN

La pregunta «¿estamos realmente preparados?» no se

resuelve con protocolos ni con la ausencia de incidentes.

La intervención mostró que la preparación es una

capacidad sociotécnica que exige leer el trabajo real y

traducir saberes en prácticas institucionales (Aust et al.,

2023).

Preparación como capacidad sociotécnica
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El cuidado entre pares apoya la respuesta, pero no

sustituye la responsabilidad organizacional ni la jerarquía

de controles (NIOSH, 2024). La capacitación y la

documentación permanecen fragmentadas si solo se

activan ante auditorías.

CONCLUSIONES

Los hallazgos son indicadores proximales de preparación,

no evidencia de menor accidentalidad a largo plazo

(Dyreborg et al., 2022); su sostenibilidad requiere

recursos, tiempo protegido y canales no punitivos. El

modelo es reproducible y escalable: convierte riesgos

normalizados en decisiones compartidas y dispositivos

preventivos cotidianos, articulando la respuesta a

emergencias con la prevención primaria de riesgos.
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