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RESUMEN

Serealizd un estudio descriptivo observacional de las condiciones de salud de los trabajadores de las dreas de lijado, cepillado y
pinturas (trabajadores con mayor probabilidad de sufrir problemas o enfermedades respiratorias por exposicion al polvo de
madera). Teniendo en cuenta la similitud de tareas, utilizacion de materiales y equipos se tomd una muestra por conveniencia
de 10 empresas mds representativas del Quindio. Se encuestaron el 100% de los trabajadores de las dreas antes mencionadas.
El 22.6% dieron positivo a problemas respiratorios; estos trabajadores fueron elegidos para la elaboracion de las historias
clinicas ocupacionales. Se detectd el uso de maderas duras y blandas en la elaboracion del mueble, asi como inmunizantes o
plaguicidas, solventes orgadnicos voldtiles, resinas epoxicas sintéticas, pegamentos y pinturas para los acabados de la madera.
Del total de los encuestados, 45% eran mujeres y 55 % hombres, siendo las mujeres cabeza de hogar. El promedio de edad fue
de 31 afios, el mds joven de 19 y el mayor de 51 afios. Con respecto a los hdbitos, el 20% son fumadores y el 45% ingieren
alcohol. El 45% practican deportes y el 100% nego padecer alguna enfermedad profesional. El 100% de los trabajadores se
quejo de de sufrir de tos, ronquera, renitis, conjuntivitis y gripas frecuentes. Es notable la falta de estilos de vida saludables y de
programas de vigilancia epidemioldgica de las empresas, que, junto a las condiciones ambientales existentes en sus dreas de
trabajo, generan un importante factor de riesgo para eventos cronicos de salud, como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC).
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ABSTRACT

Adescriptive analysis was carried out about health conditions of workers exposed to wood dust in the areas of sanding, planing
and painting (this kind of workers are most likely to suffer respiratory problems or illness from exposure to wood dust). Given
the similarity of tasks, materials and equipment used, we took ten of the representative companies in Quindio as the control
group. The study surveyed 100% of workers in the above areas. 22.6% tested positive for respiratory problems, and these
workers were chosen for the development of occupational medical records. We identified the use of hardwoods and softwoods
in furniture making; immunization agents or pesticides; volatile organic solvents; synthetic epoxy resins; adhesives and paints
for wood finishes. Of the total respondents, 45% were women (all of whom where heads of households), and 55% men. The
average age was 31 years, with the youngest 19 years, and the eldest 51 years old. With regard to personal health habits, 20%
are smokers and 45% drink alcohol. 45% play sports and 100% denied suffering any occupational disease. 100% of workers
complained of suffering from coughs, hoarseness, rhinitis, conjunctivitis and frequent colds. A notable lack of healthy lifestyles
and epidemiological surveillance company programs (together with the environmental conditions in their areas of work)
generate a significant risk factor for chronic health events, such as obstructive lung disease (COPD).

Key words: Health conditions, carpenters, wood dust, COPD.
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INTRODUCCION

Una de las principales actividades econdmicas del
Departamento del Quindio es el sector maderero desde el
cultivo de arboles hasta su transformacion en muebles. En el
ano 2004, en el municipio de Armenia se registraron
aproximadamente 170 empresas madereras, dedicadas a la
fabricacién de muebles, ventas de productos terminados y
de subproductos, siendo en su gran mayoria manufactura
artesanaly caserainformal (1).

La manufactura de la madera involucra procesos y
operaciones relacionados principalmente con la
tecnificacion, lo que aumenta la probabilidad de ocurrencia
de eventos ocupacionales. Ademas, se le mezclan a la
madera sustancias quimicas peligrosas para el acabado, lo
que incrementa el riesgo de enfermedad y muerte del
trabajador mas rapidamente, empeorando asi su calidad de
vida laboral (2). Estos procesos de tecnificiacion involucran
riesgos higienicos como maquinaria con ruidos superiores a
los 85 dB (A), material particulado (polvo de madera),
aspersion de solventes orgdnicos y pinturas, entre otras (3-
9).

El polvo de madera es una mezcla compleja de celulosa,
fundamentalmente de poliosas y lignina. Las maderas
utilizadas en la fabricacién de muebles pueden ser duras y
blandas. Las maderas duras tienen una mayor densidad
(g/cm’) que las maderas blandas, fibras mas cortas y con un
mayor contenido de poliosas, quemicelulosas y sustancias
solubles en solventes polares (taninos, flavonoides,
quinonas y menor contenido de lignina que las maderas
blandas). Las maderas duras son aquellas que proceden de
arboles de hojas caduceas que tardan décadas e inclusos
siglos en alcanzar el grado de madurez suficiente para ser
cortado y poder ser implicada en la elaboracion de muebles
o vigas de caserios o viviendas unifamiliares, son mads
costosos y atractivos que las maderas blandas y son mas
apetecidas (10). Las maderas y sus subproductos en general
son irritantes, alergenos y cancerigenos. Las maderas duras
son cancerigenas, pues se tiene informacién sobre la
aparicion de cancer en la cavidad nasal y senos paranasales
asociado con la exposicidon de polvo de madera(2,9,11-15).
Las maderas blandas pueden llegar a generar problemas
alérgicos y de sensibilizacion en los trabajadores, como
sinusitis, asma ocupacional, enfermedades respiratorias
infecciosas a largo plazo, irritacion de vias respiratorias,
renitis y bronquitis crénica (7-8, 16-20). Igualmente pueden
producir en piel eczemas vy urticaria (17). Las maderas
irritantes como el cocobolo, el ébano y jacaranda, pueden
producir dermatitis o irritacién en la piel, maderas
reconocidas como alergenos son los abedules, las pinacéas,
caobas, arrayanes, corndceas, o moreras. Y si a estos

procesos de transformacion se le afiade el uso de solventes
organicos, pinturas e inmunizantes, se acrecienta el riesgo
de enfermedades respiratorias y neuroldgicas (21-26). Los
inmunizantes o plaguicidas utilizados para la conservacidn
de la madera al ataque de plagas son liposolubles, lo que
permite su acumulacién en ambientes hidrofébicos, tales
como la materia organica del suelo, las plantas y los
animales. Dichas sustancias quimicas orgdnicas los
convierte en neurotodxicos potenciales en razdén de lariqueza
grasa del sistema nervioso (25). Los mas utilizados son de
tipo organofosforado y organoclorados como DEF, DFP, EPN,
Haloxén, Leptophos, Merphos, Mipafox, Parathion,
Tricloronate (Phytosol), Triclorfon (Dipterex, Cebiran),
Tamarén, (Methamidolphos), Tri-orto-Cresil —Fosfato
(TOCF), Malathién, Dimethoate, Monocrotophos, Fenthion,
Dursbany Diazinon (25).

Puesto que, adicionalmente, se utilizan inmunizantes,
solventes organicos volatiles, resinas epdxicas sintéticas,
pegamentes, pinturas, entre otros en latransformaciondela
madera, aumenta el riesgo de adquirir enfermedades
neuroldgicas y dafios en el sistema nervioso central (27).
Desde el punto de vista toxicoldgico, se debe tener en
cuenta que los plaguicidas, ademas del compuesto quimico
que combate la plaga, contiene sustancias en las cuales se
disuelve el producto, generalmente solventes orgdnicos,
cuyas propiedades toxicas pueden ser mayores que las del
mismo principio activo (25). Dentro de los plaguicidas, los
llamados organoclorados parecen alterar la estructura
mielinica de las fibras nerviosas provocando transtornos de
la conduccidn nerviosa. Los plaguicidas organofosforados
actuan sobre el sistema nervioso central a partir de la
inhibicion de la colinesterasa, sustancia basica en el proceso
electroquimico de transmision de los impulsos nerviosos.
(25-28).

Desde el punto de vista del conocimiento, la realizacién de
esta investigacion permite ahondar en las caracteristicas
reales de las condiciones de trabajo, particularmente del
polvo de madera del sector de las carpinterias del Quindio.
Con ello se pretende tener un mayor sustento a la hora de
tomar las medidas que permitan mejorar sustancialmente
las condiciones de vida de los trabajadores del sector gracias
alaprevenciondelasalud ocupacional (29).

2. Material y métodos

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional de las condiciones de salud de los
trabajadores expuestos a riesgos quimicos de las
carpinterias del Quindio. El andlisis descriptivo permite
superar la etapa de la observacién y la recoleccién de datos,
envuelve operaciones analiticas de la formacién de
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evidencias empiricas representativas dentro del «proceso
de reconstruccion de la realidad del objeto» (30), a través de
“métodos técnicos”, claramente definidos. La descripcion
puede utilizar vocabulario ordinario y simbdlico para
explicar los fendmenos y las interpretaciones que se hacen
de la realidad. La descripcién como base de las
interpretaciones abstractas de los datos, y de la
construccion de teorias, es un medio para explicar las
manifestaciones de los informantes u observaciones y
extender las conceptualizaciones (31). El caracter
observacional dentro del proceso investigativo le permite a
los estudiantes investigadores cierto nivel de insercion entre
los informantes y por consiguiente entrar en contacto con la
realidad investigada, a través de instrumentos claramente
definidos para avanzar en la recoleccién de datos que luego
serviran de base para el andlisis de lainformacidn.

Poblacion y Muestra: Dado que las condiciones del
ambiente de trabajo de este sector son similares, en cuanto
alosequiposdetrabajo, al igual que las materias primasy los
insumos empleados, se ha optado en razén de la limitacion
presupuestaria, por una muestra por conveniencia (32-34),
motivo por el cual se seleccionaron 10 empresas del sector.
Los instrumentos para la recoleccion de la informacion de
las condiciones de salud, fueron disefiados de acuerdo a los
parametros del Ministerio de Proteccion Social de Colombia
y la OMS (14, 35). El total de los trabajadores de las
empresas seleccionadas fue de 650y se escogieron el 100%
de los trabajadores (177) de las areas de lijado, cepillado,
pintura e inmunizado, trabajadores con alto riesgo de
adquirir problemas o enfermedades respiratorias por la
exposicion al polvo de madera (32, 34).

Autorreporte de la condiciones de salud: Las condiciones de
salud son un conjunto de actividades tendentes a la
evaluacién de la morbimortalidad y absentismo laboral por
eventos ocupacionales o ATEP generada por las condiciones
de trabajo. Para la informacidn recogida en las encuestas,
primé el salvaguardar el secreto profesional y la
confidencialidad de los datos obtenidos a través de los
trabajadores, de acuerdo a lo establecido en las Normas
Cientificas y Administrativas para la Investigacion en Salud,
establecidas por la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia. En las encuestas no se incluyo el dato
del nombre del trabajador, ni la direccién de su domicilio, y
antes de diligenciar la encuesta, al trabajador se le notificé
del consentimiento informado. A partir de las 177
encuestas realizadas a los trabajadores, el médico
especialista en salud ocupacional seleccioné aquellas
encuestas de morbilidad sentida con resultados positivos a
las preguntas de problemas respiratorios que de alguna
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manera tenian que ver con los contaminantes quimicos
presentes en la fabricacién de muebles para elaboracion de
las historias clinicas ocupacionales. Del total de los
trabajadores encuestados se seleccionaron 40, o sea, el
22.5% de los trabajadores encuestados.

Andlisis estadisticos: para las variables relacionadas con
personas, se ha utilizado la estadistica descriptiva: medidas
de tendencia central y dispersion: rango, media, mediana,
moda, desviacidon estdndar, proporciones o porcentajes
(36). Para resumir los datos se han empleado graficos
dependiendo del tipo de variables: analisis de Ia
accidentalidad laboral, indice de frecuencia, indice de
severidady el indice de lesiones incapacitantes.

3. Resultados

Insumos utilizados en las fdabricas visitadas: Tipos de
madera utilizados en las fdbricas: Se detectd el uso de
maderas duras, como el Cedro Negro, Cedro Tolua, Nogal,
Cedro Rosado, Cedro Caracol, Cedro Ginoy maderas blandas
como Chapul, Karra No. 1, Karra No. 2, Laurel mora,
Nazareno, Perillo antioquefio, Pino canadiense, Pino
romero, romero liso, Sajo, Vakera, Tablex corriente de 12
mm, Tablex enchapado de 12 mm, Triples de 4 mm, MDF
4mm, MDF de 15 mm enchapada, MDF de 15 mm.

Tipos de acabado: se detectd el uso de resinas sintéticas
como el sellador caramelo, sellador mocca, veta simulado,
terminado caramelo, terminado mocca; pegantes tipo cola
(base de polipropilenos), presellantes (resinas epoxicas),
sellantes (base de polivinilos de acetato), adhesivos,
alquitran, thinner, barsol, gasolina.

Tipos de inmunizantes y/o plaguicidas: Dursban (plaguicida
organofosforado-organotiofosfato piridina), el piretroide
Demon o Cipemetrina.

Autorreporte de las condiciones de salud: Las edades de los
177 trabajadores que respondieron el autorreporte de
morbilidad sentida, se distribuyeron por grupos
quinquenales dando como resultado que el 50% de los
trabajadores tienen edades comprendidas entre 20 y 29
afos. El trabajador mas joven tiene 15 afios y el mayor 65
(media: 28; desviacion estandar: 9.8; moda: 24). Del total de
los encuestados, 45% eran mujeres y 55 % hombres, siendo
las mujeres cabeza de hogar. El promedio de edad fue de 31
afios, el masjoven de 19y el mayor de 51 afios. En la Figura 1
se puede observar el género y la edad de los trabajadores
encuestados.
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Figura 1. Género y edades de los trabajadores seleccionados y encuestados de las areas de pulido, cepillado y pinturas, tomadas del

autorreporte de morbilidad sentida hecho por los trabajadores.

Con respecto a las diferentes variables del autorreporte, se o
realizé una agrupacion de aquellas que estan representando

unas inadecuadas condiciones en el ambiente de trabajo en

el proceso de la fabricacion de los muebles de madera, y son

las siguientes:

* Ardor, irritacion o enrojecimiento en los ojos: ésto fue
referido por el 40.4% de los trabajadores, lo que nos da
una idea de las condiciones de contaminacién
ambiental y/o de la falta de un adecuado uso de
proteccidn visual.

e Congestion nasal y/o frontal: referido por el 17.4% de
los trabajadores, que puede estar dando luces con
respecto a los eventos que afectan la via respiratoria
superior, incluyendo los eventos en los que puede
participar la contaminacidon ambiental propia de este
tipo deindustrias.

e Secrecion nasal, mal olor nasal: sélo fue referido por el
6.7% de los trabajadores, y hace referencia a la
complicacion de tipo infeccioso de un evento de la via
aéreasuperior.

* Ataques (accesos) de tos: indicado por el 14.6% del
personal; desgarros, 10.6%; ronquera, 14.6%;
carrasperaen lagarganta, 28.6%.
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Falta de aire al subir escalas: el 21.9%, aunque las
fabricas visitadas en su inmensa mayoria son de una sola
planta y el 50% de los trabajadores se encuentran en la
segunda década de la vida. No se debe olvidar en este
punto las condiciones de adaptacion fisica.

Sensacion de opresion en el pecho: 11.8%, al igual que
otros sintomas referidos al esfuerzo.

Falta de aire nocturno (cuando se estd en cama): 3.3%, y
de ellos sélo dos trabajadores son mayores de cuarenta
afios. Aqui la subjetividad en la valoracion del sintoma
juega un papel muyimportante.

Ha tenido enfermedad profesional: un 3.9%, aunque en
los reportes revisados no aparece notificaciéon alguna
de este tipo de evento ocupacional.

Alergia en la piel: 15.7%, sin hacer en este punto una
discriminacion de si el evento de salud se ha iniciado en
laempresaofueradeella.

Resequedad en la piel:enun 26.4%.

Hongos en alguna parte del cuerpo: en un 9.5%,
principalmente asociados a condiciones de humedad
enlos pies.



Historias clinicas ocupacionales de los trabajadores: A
partir de las 177 encuestas realizadas a los trabajadores, el
médico especialista en salud ocupacional seleccion6
aquellas encuestas de morbilidad sentida con resultados
positivos a las preguntas de problemas respiratorios que de
alguna manera tenian que ver con los contaminantes
quimicos presentes en la fabricacion de muebles para
elaboracién de las historias clinicas ocupacionales. Del total
de los trabajadores encuestados se seleccionaron 40, o sea,
el 22.5% de los trabajadores encuestados.

La percepcion de las condiciones de salud en los
trabajadores se valoréd mediante uninstrumento compuesto
por 59 preguntas orientadas a sintomas dependientes de los
diferentes sistemas organicos, con especial énfasis en
aquellos que mas se pueden comprometer por las tareas e
insumos propios del quehacer de laindustria del mueble.

Con respecto al estado civil (figura 2), llama la atencién
como la modalidad predominante es la unidon libre,
mostrando la estratificacion socioecondmica de
procedencia de los trabajadores de este tipo de empresas y
sus preferencias por el tipo de vinculacidn marital, con todas
lasimplicaciones que esto conlleva.

37.50% 0OSoltero

D Casado

B Divorciado

7.5% B Uniodn libre

7.5%

Figura 2. Estado civil de los trabajadores, registro tomado
de las historias clinicas ocupacionales (HCO)

Deltotal de los trabajadores, el 17,5% (7) no estan afiliados a
una Empresa Promotora de Salud (EPS), sino que cuentan
con afiliacién a una Administradora del Régimen Subsidiado
(ARS). Con respecto a la afiliacion a un fondo de pensiones,
solamente el 25% (10) estan afiliados y el 37,5% (15) tienen
Administradora de Riesgos Profesionales.

Edad: Del total de los trabajadores escogidos para las
historias clinicas. Del total de los encuestados, 45% eran
mujeres y 55 % hombres, siendo las mujeres cabeza de
hogar. El promedio de edad fue de 31 afios, el mas joven de
19 y el mayor de 51 afios con una desviacion estandar de
10.1.
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Antigiiedad: Analizando la antig edad en la empresa, el
62,5% de los trabajadores estan dentro del primer afio de
trabajo, muy pocos sobrepasan la barrera de los cinco afios y
en todos los casos se trata de empleados de confianza o de
aquellos que se desempefian en labores muy especializadas,
y por lo tanto representan un gran valor para laempresa. Los
cargos de los trabajadores a los que se les realizé la historia
clinica son: 37,5%, lijadores; el 15%, operarios de
maquinaria, y un 47,5% estadn en cepillado, inmunizado y
pintura.

Habitos: El 20% de los examinados fumany el 45% ingieren
alcohol.

Ejercicio fisico: El 45% de los trabajadores refiere practicar
algun tipo de actividad deportiva al menos una vez a la
semana, manifestando ademads que su jornada de trabajo es
larazén de no poder tener una mayor dedicacion al deporte.

Eventos ocupacionales: Con respecto a la ocurrencia de
accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales
durante su vida laboral, encontramos que el 27,5% refieren
haber tenido un accidente reconocido como tal y el 100%
niegan tener una enfermedad profesional.

Revision por sistemas: Interrogados los trabajadores, el
65% refiere que durante los ultimos dos meses han
presentado algun sintoma relacionado con diversos eventos
de salud que si bien no han sido incapacitantes los han
llevado a requerir consultar o a auto-formularse algun tipo
de medicamento.

Hallazgos en el interrogatorio importantes para su
ocupacion:

- Empleo de aditamentos extrafios (papel) dentro de los
protectores respiratorios con la falsa idea de aumentar su
eficacia.

- Inadecuada frecuencia de cambio de los filtros de los
protectores respiratorios.

- No uso de los equipos de proteccién personal durante toda
lajornada detrabajo.

- Algunos trabajadores manifestaron que los protectores
respiratorios no son de una adecuada calidad para retener el
polvo.

Como se puede observar en la Figura 3, el 26.5% de los
trabajadores tiene problemas de salud visual, un 15% de
varices en los miembros inferiores, un 15% de escoliosis y
un 15% de faringitis.
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Figura 3. Resultados del examen fisico realizado a los
trabajadores seleccionados para la realizacién de las historias
clinicas ocupacionales (Universidad del Quindio, 2006).

Andlisis de absentismo e incapacidad laboral en los
trabajadores del sector maderero: Respecto a la ocurrencia
de eventos ocupacionales, encontramos que el 27,5% de los
trabajadores encuestados refiere haber tenido un accidente
reconocido como tal, y el 100% niega tener una enfermedad
profesional. Se detectd que ninguna de las empresas lleva el
programa de vigilancia epidemioldgica de material
particulado.

4. Discusion

Insumos utilizados en las fabricas visitadas: Durante las
visitas de inspeccidén a las fabricas se detectd el uso de
maderas duras y maderas blancas, ademas de la utilizacion
de pesticidas, solventes organicos volatiles, resinas
sintéticas, pinturasy sellantes necesarios para el acabado de
lamadera. Es sabido que los riesgos de la exposicion al polvo
de maderas (duras y blandas) pueden llegar a generar
problemas o enfermedades ocupacionales (asma
ocupacional, bronquitis aguda, EPOC e incluso cancer nasal
y pulmonar). Ademas, la exposicion continia de los
compuestos organicos voldatiles y de plaguicidas
organofosforados puede llegar a generar intoxicaciones
crénicas neurolégicas alos trabajadores expuestos.

Autorreporte de las condiciones de salud: Cabe sefialar que
un porcentaje importante de la poblacion trabajadora
(39.9%) son mujeres cabeza de hogar, generalmente madres
solteras, inician muy jévenes las labores de carpinteria y
permanecen mas tiempo en el oficio. Los problemas de
salud que mas sefialaron los trabajadores en las encuestas
son el ardor, lairritacidn, congestion nasal, dolor de cabeza,
tos, que pueden relacionarse con la exposicion prolongada
al polvo presente en el medio ambiente laboral. Los
trabajadores mayores de 40 afios manifestaron tener
molestias respiratorias al subir escaleras y al realizar

trabajos fuertes manifestaron de sufrir opresién en el
pecho.

Manifestaron problemas de la piel, irritacion y alergias que
pueden estar asociadas con el tipo de elementos quimicos
que se emplean en el proceso de fabricacion de los muebles
de madera.

Historias clinicas ocupacionales (HCO): Un porcentaje
inferior al 50% de los trabajadores no esta cubierto por el
régimen contributivo al Sistema General de Seguridad Social
Integral (SGSS). Este punto es muy importante si tenemos en
cuenta los riesgos tan relevantes a los cuales estan
expuestos los trabajadores de las empresas dedicadas a la
fabricacion de muebles de madera, por lo que presumimos
un trabajo al destajo, de contratacién informal y de una
escasa vigilancia por parte de entidades del gobierno en el
cumplimiento de aportes y proteccién del trabajador al
SGSS; por lo tanto, se desconoce la existencia de
enfermedades ocupacionales generadas por la exposicién al
polvo de madera (37-39).

Predominan los malos habitos laborales de los trabajadores
como el fumar e ingerir alcohol. En el primero de los habitos
influye el hecho de entenderse el efecto negativo que parala
salud representa el consumo de tabaco, mientras que el
consumo de alcohol esta arraigado como un hecho social y
su efecto nocivo para la salud no es comprendido tan
facilmente como el del tabaco.

Durante casitoda lajornadalaboral (10 horas/dia) se trabaja
de pie, los trabajadores manifestaron problemas en las
extremidades inferiores, problemas de espalda. Ademas en
las HCO manifestaron irritacion en los ojos y gargantas,
razoén que nos lleva a pensar la alta concentracién del polvo
de madera en el ambiente.

Andlisis de absentismo e incapacidad laboral en los
trabajadores del sector maderero: Los coordinadores de
Salud Ocupacional y de Seguridad Industrial de las empresas
manifestaron no presentar ningun tipo de absentismo con
respecto a la exposicion del polvo de madera. Sin embargo,
son frecuentes los accidentes de trabajo relacionados con la
manipulacién de herramientas y maquinaria. Sin embargo,
se considera un subregistro debido a que el personal
entrevistado se quejé de sufrir de tos, ronquera, rinitis y
gripes frecuentes. Es sorprendente la falta de seguimiento
epidemioldgico de los trabajadores, aunque lo define la Ley
Colombiana como obligatorio; se aprecia por tanto una
evasion de responsabilidades de los empleadores con la
normatividad vigente en materia de seguridad social (37).

5. Conclusiones
En el analisis de las condiciones de salud se constatd una

notable falta de estilos de vida saludables de los
trabajadores, ya que persisten habitos con serias
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repercusiones en las condiciones de salud y en el trabajo,
como la ingesta de bebidas alcohdlicas y consumo del
tabaco. Todo ello, unido a las condiciones ambientales
existentes en sus areas de trabajo, genera un importante
factor de riesgo para eventos crénicos de salud, como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La escasa
motivacion existente en el grupo de trabajadores por
mantener unas minimas condiciones de seguridad, que
aunque es un precepto constitucional (art. 49, Constitucién
Politica de Colombia), requiere un importante grado de
concienciacion y sensibilizacién, expresado esto por la falta
de elementos de proteccion personal, mantenimiento y
cuidados. Ademas, la evasion de responsabilidades por
parte de los empleadores en la implementacién de
programas de vigilancia epidemioldgica, salud e higiene
ocupacional, agrava la problemética respecto al trabajador
como parte integral en el desarrollo sociocultural de la
region.
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6. Trabajo futuro

El estudio de las 10 empresas madereras del departamento
del Quindio ha conllevado a formular proyectos de futuras
investigaciones referentes al estudio de las condiciones de
trabajo y salud de los carpinteros de la region del eje
cafetero colombiano, como las siguientes:

* Elaboracion de estrategias metodoldgicas de
proyeccién social que permitan sensibilizar y
concienciar a empleadores y trabajadores, con
respecto al autocuidado de estilos de vida saludables
(dicho proyecto se ejecutd en el 12 semestre de 2007
Fuente: Programa de Salud Ocupacional, Universidad
del Quindio).

* Implementacion de un sistema de vigilancia
epidemioldgica para trabajadores expuestos a material
particulado de la madera y poder detectar con mas
certeza las enfermedades respiratorias cronicas.

* Realizar un estudio de morbimortalidad laboral de los
carpinterosyanalizar el riesgo atribuible de absentismo
por enfermedades o problemas respiratorios debido a
la exposicidn al polvo de madera.
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