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Abstract

Introduction: Various methodologies exist for Occupational Health research, including participatory research and action research. The
Italian Worker Model (MOI), developed in the 1970s, serves as a framework for generating knowledge for action. This document
outlines the key characteristics of participatory research in general, details the MOI specifically, and discusses research conducted with
clay artisans within a multidisciplinary context.

Objective. The aim of this study is to contribute to the prevention and control of occupational health risks among clay artisans by
empowering them through discussion, knowledge sharing, and the systematization of their perceptions and proposals.

Methods and Techniques. Collective surveys and guided discussions were conducted with two homogeneous groups of clay artisans,
consisting of 51 and 25 participants, respectively, in Tlaxcala, Mexico. Participants exchanged information regarding health risks
associated with exposure to various risk factors, preventive measures, and their proposed solutions. The information obtained through
group consensus was organized using established formats from the MOL.

Results. Following the collective discussions and the systematization of agreed-upon information, a risk map was created. This map
included photographs and circles of varied sizes and colors that represented the type and intensity of exposure to each risk factor. It also
documented health effects, and both the preventive measures currently used and those proposed by the artisans.

Conclusions. The MOI is a method that promotes discussion, systematization, and knowledge sharing between practitioners and
workers. By organizing the discussions and visually representing them, the MOI empowers workers to identify and propose measures
to reduce risk factors and mitigate their effects on health.
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Introduccion: Existen diversas metodologias para la investigacion en Salud Ocupacional, incluyendo la investigacion participativa y la
investigacion-accion. E1 Modelo Obrero Italiano (MOI), desarrollado en la década de 1970, sirve como marco para generar conocimiento
para la accion. Este documento describe las caracteristicas clave de la investigacion participativa en general, detalla el MOI
especificamente y analiza la investigacion realizada con artesanos de arcilla en un contexto multidisciplinario.

Objetivo. El objetivo de este estudio es contribuir a la prevencion y el control de los riesgos para la salud ocupacional entre los artesanos
de arcilla, empoderandolos mediante el debate, el intercambio de conocimientos y la sistematizacion de sus percepciones y propuestas.

Métodos y Técnicas. Se realizaron encuestas colectivas y discusiones guiadas con dos grupos homogéneos de artesanos de arcilla,
compuestos por 51 y 25 participantes, respectivamente, en Tlaxcala, México. Los participantes intercambiaron informacién sobre los
riesgos para la salud asociados con la exposicion a diversos factores de riesgo, las medidas preventivas y las soluciones propuestas. La
informacion obtenida mediante consenso grupal se organiz6 utilizando formatos establecidos por el MOL.

Resultados. Tras las discusiones colectivas y la sistematizacion de la informacion consensuada, se cre6 un mapa de riesgos. Este mapa
incluia fotografias y circulos de diferentes tamafios y colores que representaban el tipo e intensidad de la exposicion a cada factor de
riesgo. También documentaba los efectos sobre la salud, asi como las medidas preventivas utilizadas actualmente y las propuestas por
los artesanos.

Conclusiones. El MOI es un método que promueve la discusion, la sistematizacion y el intercambio de conocimientos entre
profesionales y trabajadores. Al organizar las discusiones y representarlas visualmente, el MOI empodera a los trabajadores para
identificar y proponer medidas para reducir los factores de riesgo y mitigar sus efectos sobre la salud.

Palabras clave: investigacion participativa, trabajadores, artesanos del barro

Iniciamos explicando brevemente la descripcion de
esta metodologia, en general, posteriormente men-

Existen diferentes metodologias para la investiga-
cion simultanea de la salud-enfermedad, alteraciones
y factores de riesgo en el ambiente laboral de traba-
jadores y trabajadoras. En estas, generalmente se
aplican disefios transversales, de casos y controles y
de cohorte, basados fundamentalmente en la Epide-
miologia, aunque la Psicologia utiliza frecuente-
mente métodos propios de la disciplina.

Otro tipo de metodologia, surgida de las Ciencias So-
ciales, no tan comunmente utilizada y poco aprove-
chada, es la del método de investigacion participa-
tiva, también conocido como investigacidn-accion.

El propdsito de este texto es mostrar la utilidad de la
aplicacion de esta ultima en la investigacion en Salud
en el Trabajo.

cionamos algunos ejemplos de su aplicacion en la Sa-
lud en el Trabajo y concluimos con el reporte de un
caso concreto aplicado por las autoras.

1. ¢Qué es la investigacion participativa?

La investigaciéon participativa es parte del
surgimiento de un movimiento que se propuso un
cambio en el enfoque de la investigacién al plan-
tearse el rescate del conocimiento tradicional en va-
rias esferas, surgiendo la educacion popular, la eco-
logia.

"La investigacion participativa es un enfoque de la
investigacion social mediante el cual se busca la
plena participacion de la comunidad en el anélisis de
su propia realidad, con el objeto de promover la
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participacion social para el beneficio de los partici-
pantes de la investigacion.” (De Witt, Tom; Gianot-
ten, Vera, 1988)

Esta definicion implica una serie de elementos que
historicamente confluyeron y que Rajesh Tandon las
engloba en seis tendencias importantes que han con-
figurado los conceptos y practicas de la Investigacion
Participativa. (Marck P. Lammerink, 1994)

La primera tendencia se refiere a poner en el centro
de la investigacion a la comunidad, a considerar la
vision de los grupos vulnerados a diferencia de la
forma dominante de produccion de los conocimien-
tos y, por tanto, es necesario considerar su contexto
historico para analizar su problemaética. Significa asi-
mismo que la comunidad expresa sus necesidades
sentidas, generalmente mediante la realizacion de un
diagnostico participativo; define el problema a inves-
tigar, participan en su analisis y en la propuesta de
solucion.

Complementariamente, otra tendencia que contri-
buyo a delinear la forma en la que la comunidad par-
ticipa en la investigacion participativa esté relacio-
nada con la practica de los educadores para adultos
en los paises del Sur, promoviendo el dialogo hori-
zontal entre docentes y alumnos que se refleja en la
forma horizontal en que los investigadores (técnicos)
se relacionan con las personas de la comunidad, tra-
bajan de forma conjunta en las acciones determina-
das.

Es necesario explicitar que el papel del investigador
(técnico) también es el de contribuir a que la comu-
nidad aumente su nivel de conocimientos, fomente
sus capacidades y de otras necesidades que van sur-
giendo durante la investigacion con informacién que
apoye el proceso para que la comunidad pueda tener
el papel principal en la resolucién de los problemas
0 de satisfacer necesidades de su situacion social.

La investigacion participativa de esta forma supone
un proceso educativo que ayuda a determinar las ne-
cesidades de la comunidad, incrementando su nivel
de conciencia acerca de su propia realidad. En este
sentido, la tendencia que contribuyé fundamental-
mente a este aspecto fue el trabajo de Paulo Freire a
una pedagogia alternativa y la critica al proceso es-
colar de Ivan lllich, quienes destacaron la interrela-
cién entre el saber y el proceso educativo mediante
la educacion popular.

La investigacién participativa se plantea que la co-
munidad analice su propia realidad, tiene el propdsito
de resolver algun aspecto de ese analisis, es decir ac-
tuar sobre la realidad y a este aspecto aporto la ten-
dencia de la investigacion-accion del trabajo de Kurt
Lewin, la cual fue retomada en América Latina, con
la formulacion de la Investigacion-Accion Participa-
tiva por Fals Borda en los 80, lo que explicito el as-
pecto practico del conocimiento adquirido en el ana-
lisis. (Borda O. Fals, 1981)

Otra tendencia que contribuyd a la investigacion par-
ticipativa se refiere al aporte epistemoldgico reali-
zado por los fenomenologos al considerar legitima la
experiencia de la comunidad (emociones, sentimien-
tos) como base del saber, la accion y el conoci-
miento. (Solomon RC, 1987)

Por altimo, al hablar de investigacidn participativa se
refiere a la amplia gama de participacion que puede
darse en la comunidad: participacion social, de la
mujer, comunitaria, dependiendo de los actores que
intervienen en la investigacion. Lo que es un princi-
pio fundamental es promover la participacion en la
investigacion, haciendo uso de los conocimientos y
destrezas de los participantes. (Chambers R, 1983-
Oakley P, 1991)

También existen niveles de participacion en la inves-
tigacion participativa que estan en funcion de la im-
plicacién de la comunidad en el proceso investiga-
tivo. McCall (McCall M, 1987) distingue tres niveles
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de participacién que van desde que la comunidad so-
lamente apoya en la realizacién de una intervencién
ajena; cuando participa en alguna medida en la toma
de decisiones y cuando participa en la formulacion
de politicas de intervenciones ajenas. De forma simi-
lar Ashby (Ashby JA, Quirés CA, Rivera YM, 1987)
identifica cuatro formas de participacion: por con-
trato, de tipo consultivo, de tipo cooperativo y entre
colegas, de acuerdo con la integracion existente entre
la comunidad y el equipo de investigacion. En las dos
primeras, es una participacion no activa o incipiente,
en donde investigadores externos definen el pro-
blemay la solucion; en las de tipo cooperativo y entre
colegas, investigadores y comunidad trabajan hori-
zontalmente como socios en el proceso investigativo
y hay una participacion de la comunidad.

El grado de participacion en la investigacion partici-
pativa también depende del nivel de organizacién de
la comunidad o de sectores de la comunidad, pero el
propio tipo de investigacion fomenta la organizacion.

Todos estos elementos caracteristicos de la investi-
gacion participativa se adaptan a cada investigacion
en especifico y a los diferentes contextos.

2. Antecedentes
2.1 Investigacion participativa en Salud en el Trabajo

En la Salud en el Trabajo, han existido distintos mo-
delos y aplicaciones de la investigacion participativa
(INSP-Gobierno de Chile, 2019). Esta se ha utilizado
con propoésitos de educacion (Villacrés Lépez,
Fausto Guerra, Contreras Estrada, 2022), deteccién
de factores psicosociales (Maria Laura Henry, 2018)
y promocion de la salud (Perdomo-Perdomo 2023),
entre otras.

Con un enfoque mas holistico de la relacion entre el
trabajo, la salud y la propuesta de involucramiento de
los trabajadores, para mejorar sus condiciones

laborales, en otros estudios se ha aplicado el Modelo
Obrero Italiano (MOI) (Odonne, 1977)

Dicho modelo fue descrito y utilizado con frecuencia
en México durante la década de los 80, en un con-
texto de lucha por la salud de los trabajadores, (Lau-
rell C, 1984, Lopez, O, Martinez, S. 1989; Palacios
NME 1989; Tovalin H. 1989) Asi mismo, se elabo-
raron descripciones y analisis tedricos que plantea-
ron los objetivos, propositos y alcances del MOI
(Laurell C. 2000; Villegas J, Rios V. 2000; Martinez,
2007

En estos documentos se coincide en que la investiga-
cion participativa es ante todo una practica social
transformadora, en la que los trabajadores dejan de
ser objeto de estudio en la investigacién, para con-
vertirse en sujetos activos. Asi mismo, se plantea
que esta metodologia pretende, no solo detectar y
transformar las condiciones de trabajo, sino lograr a
través de la discusion grupal, el empoderamiento de
los trabajadores, para que, mediante el intercambio
de informacidn, actten en pro de la mejora de su area
laboral y de su salud.

3. Experiencia de una aplicacién del Modelo
Obrero Italiano, con artesanos del barro.

El trabajo que aqui se presenta, formé parte de la pri-
mera etapa, durante 2022, de una investigacion mul-
tidisciplinaria, que indag6 acerca de los factores de
riesgo ocupacional y ambiental, asociados a la Enfer-
medad Renal Crénica (ERC) y otras alteraciones en
la salud, en trabajadores del barro y el talavera. Esta
fue coordinada por el Dr. Cuauhtémoc A. Juarez P,
perteneciente al area de Salud en el Trabajo del IMSS
y tuvo un financiamiento del CONACYT.

Nuestro proposito, con la aplicacion del MOI, fue
contribuir a la prevencion y control de los riesgos la-
borales y dafios a la salud. El objetivo fue la coordi-
nacion, sistematizacion de la informacion discutida e
intercambiada con los y las trabajadoras mediante la
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generacion del conocimiento obtenido y elaborar
mapas de riesgo del proceso laboral, los factores de
riesgo, dafios a la salud y medidas de prevencion,
percibidas y propuestas por los artesanos.

Aqui se presentan los resultados de las discusiones
con 51 trabajadores del barro, que atun utilizan “Greta
de plomo” para el acabado y decorado de cazuelas.

3.1.Descripcidon de la metodologia del MOI

Como método de investigacion-accion de la relacion
entre la salud y el trabajo, los objetivos del MOI
(Odonne I, 1977) son, profundizar en la generacion,
sistematizacion y analisis de la informacion de la no-
cividad y dafios en la salud de los trabajadores. En
este sentido, los trabajadores dejan de ser objetos de
estudio para convertirse en sujetos generadores de un
conocimiento extraido de su propia experiencia, con
el proposito de contribuir a la mejora de las condicio-
nes laborales y la salud.

Los principios béasicos del método son, no delega-
cién, grupo homogéneo, socializacién del conoci-
miento y validacion consensual.

La “no delegacion” propone que, que son los pro-
pios trabajadores quienes deben tomar en sus manos
el control de la nocividad del medio ambiente laboral
y no delegar la responsabilidad en el Estado, patrones
0 técnicos. El papel de estos ultimos deberia ser de
colaboracion, asesoria y/o cumplimiento de las de-
mandas laborales.

El “grupo homogéneo” debe estar constituido por un
grupo de trabajadores que compartan caracteristicas
similares en las condiciones de trabajo y que estan
interesados en modificarlas, para evitar dafios en su
salud. En este grupo debe darse una discusion basada
en la observacion espontanea y su experiencia, para
abordar las caracteristicas mas importantes que con-
forman su proceso laboral, los factores de riesgo y
los dafios a la salud percibidos.

La “socializacién del conocimiento”, se da al inter-
cambiar experiencias entre los trabajadores, esto ge-
nera un nuevo conocimiento nuevo entre ellos.

La “validacion consensual” se realiza al final de la
discusién durante los tres procedimientos anteriores.
Su objetivo es que los trabajadores se pongan de
acuerdo en cuanto a la descripcion del proceso labo-
ral, los factores de riesgo y los dafios en la salud per-
cibidos y las medidas propuestas. Esto significa que
se llega a un consenso a traves de la discusion.

El papel del investigador o técnico de Salud en el
Trabajo es coordinar las discusiones, aplicar la en-
cuesta previa, sistematizar la informacion recolec-
tada, elaborar el mapa de riesgo y de ser posible, ha-
cer una sesion de retroalimentacion con los trabaja-
dores.

Para sistematizar la informacion obtenida en las dis-
cusiones, se utilizan primero una encuesta colectiva
sobre condiciones de trabajo, misma que es levantada
antes de las reuniones con los trabajadores. De la
misma forma, es indispensable realizar previamente,
un reconocimiento general del proceso laboral.

Durante y después de la discusion se utilizan guias
para deteccion de los factores de riesgo presentes en
el proceso de trabajo. (Ver anexos) La agrupacion de
factores de riesgo en el MOI, difiere de la que tradi-
cionalmente se utiliza en la Salud ocupacional y am-
biental.

La propuesta de los trabajadores italianos pretendio
hacer mas accesible y “cercana la clasificacion para
su identificacion. De tal forma que, los factores estan
agrupados en cinco grandes grupos.

Grupo 1: Factores que se pueden encontrar fueray
dentro del ambiente laboral pero sus caracteristicas
en este Gltimo pueden permanecer con mayor
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intensidad y por lo tanto generar alteraciones en la
salud. Ejemplos de ellos son: ruido, temperatura,
iluminacion, ventilacion y humedad.

Grupo 2: Factores que son caracteristicos del cen-
tro de trabajo, aunque también pueden diseminarse
y contaminar el exterior. Por ejemplo: polvos, hu-
mos, vapores, de sustancias quimicas, como el
plomo, arsenico, radiaciones, vibraciones. Se podra
observar que los dos ultimos factores, en la clasifi-
cacion tradicional son factores fisicos y por lo tanto
se agrupan de otra forma, pero aqui forman parte de
las caracteristicas del proceso de trabajo.

Grupo 3: Factores que producen fatiga fisica o mus-
cular. Por ejemplo: cargas pesadas, posiciones for-
zadas durante la jornada laboral

Grupo 4: Factores que pueden producir fatiga que
no se debe al trabajo fisico y que generalmente se
encuentran relacionados con la organizacion del
trabajo: monotonia, repetitividad, jornadas exhaus-
tivas, saturacion de tiempos, peligrosidad del tra-
bajo, supervision estrecha y responsabilidad exce-
siva.

Grupo 5: Factores de riesgo relacionados con los
medios de produccion, excepto materia prima. Por
ejemplo: seguridad en la construccion, pisos, esca-
leras, avisos, dispositivos de seguridad, instalacio-
nes, etc.

Una vez sistematizada la informacion obtenida de la
discusion con los trabajadores, se elabora una repre-
sentacion grafica en un “Mapa de Riesgo”

En el Mapa de Riesgo quedan resumidos todos los
datos del proceso laboral, factores de riesgo, peligro-
sidad, importancia en relacion con el nimero de tra-
bajadores, medidas preventivas propuestas y reper-
cusiones en la salud percibidas.

Previo al trabajo de discusion con los artesanos, se
llevaron a cabo dos visitas de campo a diversos talle-
res artesanales en los que principalmente de elaboran
cazuelas y pequefios objetos de barro. En estas visi-
tas, se platicd con los que trabajaban en los talleres y
se tomaron fotografias. En cada taller laboraban de
dos a seis trabajadores. Durante la primera visita se
habl6 con un “informante clave”, que explico con de-
talle las caracteristicas del proceso laboral.

Posterior a estas visitas, se concertaron las reuniones
con los y las artesanas, para llevar a cabo las discu-
siones y encuestas colectivas. Estas reuniones se lle-
varon a cabo en el palacio municipal de la localidad.

Se realizaron encuestas colectivas y guias de discu-
sion con dos grupos homogéneos, en Tlaxcala Me-
xico. Uno de 51 artesanos del barro que trabajaban
con la técnica tradicional, aplicando bafio de plomo
para el acabado y 25 cuyo proceso de elaboracion de
cazuelas era sin plomo. Se intercambi6 informacion
acerca de cada parte del proceso laboral, factores de
riesgo y dafios a la salud percibidos. La informacion
obtenida mediante el consenso de los grupos fue sis-
tematizada y plasmada en los formatos previamente
establecidos y posteriormente, en el mapa de riesgo.
En este documento se presenta el mapa del proceso
laboral del barro con plomo.

5.1. Descripcién del proceso laboral

Los y las artesanas buscan el barro entre los sitios
donde puede haber, cerros, laderas, orillas de rioy lo
seleccionan a la vista por su plasticidad. Obtienen la
materia prima con pico y pala a la intemperie y lo
meten en costales para transportarlo al taller, donde
les quitan las piedras, las raices y los terrones los di-
suelven a golpes, lo dejan secar al sol, de 8 a 24 horas
y lo muelen con molinos manuales.
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Cuelan el barro, posteriormente le ponen agua y lo
amasan, pisoteandolo descalzos, por 2 0 3 horas. Lo
dejan reposar de 8 a 12 horas. Después cortan de
acuerdo con el tamafio de la pieza y elaboran la “tor-
tilla”, hacen las planas de barro y se vacia el molde 0
si la pieza es pequefia, se moldea con las manos; el
moldeado lo hacen de pie, girando alrededor de un
torno, también moldean con manos y pies, agachados
o en cuclillas, al final ponen las “orejas”. Luego ali-
san con piedras de rio y esponja.

Prenden y atizan el horno con lefia o desechos indus-
triales, incluidos plasticos. Ya que este alcanza sufi-
ciente temperatura, cargan las cazuelas, que pueden
pesar hasta 180 kg y las meten al horno, de 4 a 8 ho-
ras. Cuando las cazuelas estan cocidas, las decoran,
para ello, usan “Greta de plomo”. Hacen una mezcla
(tipo atole, algunos le agregan Coca-Cola), toman la
“Greta” con la mano y la aplican a la cazuela, le pue-
den dar “un toque” con detergente “Roma”, para ha-
cer lo que denominan “mancha negra”, en esta tam-
bién utilizan esmaltes que contienen cobre, manga-
neso y silice y vuelven a meter las cazuelas al horno.

Las actividades se desarrollan en dos areas. Un area
cubierta, donde hay mesas, en ellas se coloca y se
moldea el barro, la otra esta al aire libre, ahi se en-
cuentran uno o dos grandes hornos para las cazuelas,
la jornada de trabajo se realiza en ambos lugares

Una vez terminadas las cazuelas o artesanias realiza-
das, ellos o ellas mismas las venden.

5.2. Factores de riesgo percibidos y referidos por los
artesanos

Grupol: cambios bruscos de temperatura, calor, hu-
medad, vibraciones y ruido.

Grupo 2: polvos, humos, radiaciones

Grupo3: estar de pie durante la mayor parte de la jor-
nada, posturas forzadas, trabajo intenso, cargas pesa-
das.

Grupo 4: jornada de trabajo extensa, de 10 o mas ho-
ras, pago a destajo.

Grupo 5: piso disparejo de tierra y concreto, escale-
ras en mal estado, hornos viejos y/o deteriorados,
maquinaria y herramienta antigua y/o deteriorada.

5.3. Dafios, molestias y alteraciones referidos

En total fueron 26 alteraciones, entre ellas: reseque-
dad de piel y garganta, disminucién en el nimero de
micciones, sudoracion excesiva, reumas, irritacion
ocular, dafios en los ojos y disminucion de la vista,
aceleracion de la frecuencia cardiaca, quemaduras,
dolor en musculos y articulaciones, “hongos”, aler-
gias, comezon en ojos, piel, nariz y garganta, dafios
pulmonares, plomo en la sangre, dolor en espalda y
cadera, inflamacion y dolor de rodillas, mareos, do-
lor de estbmago por hambre, cansancio general, can-
sancio en espalda y brazos, accidentes, resfriados,
“enojo”, dolor en manos, pies y piernas, “humo” en
los pulmones, dafios a largo plazo en varios 6rganos

5.4. Medidas de proteccion

La mayoria de los artesanos no usa equipo de protec-
cion. Algunos cuantos refirieron, cubrebocas, gogles,
trapos himedos, baberos, elaboracion de “planas” en
mesas en vez del suelo, gorras, trapos para agarrar las
cazuelas salidas del horno, pausas ocasionales en el
trabajo.

5.5. Medidas de proteccion propuestas.

Cambiar o actualizar los hornos para cocer, cambiar
los trapos humedos frecuentemente, usar tapones o
conchas para los oidos, uso de mascarillas especiales
o industriales, cambiar la “Greta” por esmalte, usar
tapetes o rodilleras, hacer campafias para
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concientizar de problemas y dafios, combinar activi-
dades y hacer pausas, usar fajas para cargar y aguan-
tar posturas.

5.6. Mapa de riesgos

Posterior a las discusiones colectivas, intercambio y
sistematizacion de la informacion consensuada, se
elabor6 un mapa de riesgos en el que se integran fo-
tografias, circulos de diferentes tamafios y colores,
de acuerdo con el tipo e intensidad de la exposicion
a cada factor, asi como los efectos en la salud referi-
dos por los artesanos. (\Ver mapa anexo)

En el mapa se muestra con fotografias, la secuencia
general de la elaboracién de cazuelas, que se descri-
bié anteriormente. También se encuentran circulos
de diferentes colores y tamarios. Su significado se
muestra en la parte inferior del mapa, en él se men-
ciona el color que corresponde a cada grupo de fac-
tores de riesgo y los tamafios simbolizan la intensi-
dad de la intensidad o gravedad con que fueron per-
cibidos por los artesanos. Del lado izquierdo se in-
cluyen los dafios percibidos y/o referidos, las medi-
das de proteccion utilizadas y las propuestas

Es importante mencionar que el proceso educativo
que se dio gener0 aprendizaje entre el grupo de arte-
sanos y artesanas, debido a la interrelacion al escu-
char hablar del trabajo que hacen, lo apreciaban de
manera distinta y aprendian unos de otros la mejor
forma de cambiar su rutina de trabajo para mejorar
los inconvenientes que identificaban en el proceso.
Eso los hizo més conscientes de sus necesidades.

Lo realizado con las y los artesanos ejemplifica la vi-
gencia de la investigacion participativa en la salud
ocupacional. Se logré la participacion de la comuni-
dad de artesanos en el andlisis de su propia realidad
laboral, apoyada por las técnicas (investigadoras),
quienes establecieron un dialogo horizontal con el

grupo, generando a la vez un proceso educativo
donde el mismo grupo genera su aprendizaje. Todo
ello con el objeto de promover su participacion para
identificar sus factores de riesgo, sus consecuencias
en la salud, asi como proponer necesidades de cam-
bio para beneficio propio.

Si bien existen retos y obstaculos, sin duda la posibi-
lidad de que este tipo de investigacion genere una
practica transformadora entre la poblacién trabaja-
dora es mayor.

El MOI, es un método que propicia la discusion, sis-
tematizacion y socializacion del conocimiento entre
quien lo aplica y los trabajadores. Al sistematizar lo
discutido y expresarlo graficamente, se favorece el
empoderamiento de los trabajadores para la preven-
cion y propuesta de medidas tanto para la la salud.
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